ACTION DE L’ASPHYXIE 
SUR L’EXCITABILITE NERVEUSE 


PAR 


A. RICHARD 


I,’action de l’asphyxie se manifeste sur le systéme nerveux 
par des phénoménes ataxo-parétiques, puis par la perte de con- 
naissance et des mouvements spontanés, et l’apparition de con- 
tractures et de soubresauts musculaires. Le pronostic (la rani- 
mation de l’asphyxié) est dominé, semble-t-il, par l’excitabilité 
cardiovasculaire et en particulier par la réflectivité vagale cardio- 
inhibitrice, grandement accrue dans l’asphyxie. Par une étude 
électro-physiologique des divers éléments des appareils nerveux 
nous allons essayer de déterminer le mécanisme physiologique de 
ces troubles obtenus chez le chien a la suite d’asphyxies di- 
verses (obturation plus ou moins compléte d’un masque respira- 
toire, intoxication par le gaz d’éclairage, syncope respiratoire 
au cours de la narcose chloroformique). A fin de localiser les troubles, 
il importe de faire des mesures chronaxiques au niveau des centres 
nerveux et au niveau des appareils neuro-musculaires périphé- 
riques. On sait que l’excitabilité de ces derniers est réglée par voie 
réflexe par les centres nerveux (chronaxie de subordination) ; 
ainsi un trouble périphérique de l’excitabilité pourra étre rap- 
porté a une cause centrale s’il disparait a la suite de la section du 
nerf moteur. 

Dans l’asphyxie on peut, tout d’abord, affirmer une pertur- 
bation de 1’excitabilité neuro-musculaire périphérique indépen- 
dante de toute action centrale. Voici en effet une expérience dans 
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laquelle, sur un chien anesthésié au chloroforme, on constate, a la 
suite d’une syncope respiratoire, une élévation des chronaxies 
prises aux points moteurs musculaires, élévation qui persiste a la 
suite de la section du nerf moteur : 


Chienne 6 kilogrammes, chloroformée. Appareillage WALTER-BOURGUIGNON 
circuit LAprcouE. Méthode monopolaire. Muscle fléchisseur et extenseur des 
orteils, patte postérieure droite. 

15 h. 30 extenseur 0 7,37 fléchisseur 0 7, 63. 

16 heures syncope respiratoire, respiration artificielle manuelle, ranima- 
tion, mais la respiration reste lente, arythmique, le sang reste noir. 

16 h. 30 extenseur0 7,60 fléchisseur 0 7, 96, section du nerf sciatique droit. 


16 h. 45: 
16 h. 49 extenseur 0 7, 60 fléchisseur 0 7, 93. 


En dehors de ces troubles périphériques de 1l’excitabilité, 
il vy a également des troubles d'origine centrale se manifestant a 
distance par des altérations des chronaxies périphériques prises 
aux points moteurs musculaires. Ces altérations, disparaissant a 
la suite de la section du nerf, ne sont pas le plus souvent de méme 
sens pour les divers muscles antagonistes, et comme une bonne 
coordination d’un mouvement nécessite un certain rapport de 
l’excitabilité des divers muscles qui travaillent 4 ce mouvement, 
le jeu des muscles synergiques et antagonistes est déréglé, il v a 
incoordination. Sous l’influence de cette perturbation centrale 
certains appareils neuro-musculaires sont particuliérement exci- 
tables et on constate, parallélement a des secousses musculaires 
et A des contractures, des baisses de chronaxie ; ces troubles se 
voient également dans l’anémie expérimentale des centres ner- 
veux (1) et dans diverses intoxications caractérisées par des 
troubles de la coordination et l’apparition de contractures (mor- 
phinisme, manganisme) (2). 

Voici un exemple d’altération de la subordination au cours 
d’une asphyxie mécanique. On constate une inversion du rapport 
des chronaxies des muscles antagonistes : 


Chien 5 kg 500, chloralosé 0,10 par kilogramme. Position ventrale. Bonne 
anesthésie. Chronaxie des fléchisseur et extenseur des orteils de la patte posté- 
rieure droite : 

Extenseur 0 7, 37. fléchisseur 0 7, 44, on asphyxie l’animal 4 l’aide d’un 
masque respiratoire dont l’orifice inspiratoire est plus ou moins bouché, la res- 
piration devient ample profonde et trés lente. 

Extenseur 0 7, 44 fléchisseur 0 7, 30. On enléve le masque, langue vio- 
lette, peu a peu la respiration prend un ryhtme normal. 


4n dehors de ces troubles d’excitabilité périphérique qui sont 
d'origine périphérique (action du sang asphyxique sur l'appareil 
neuro-musculaire) et également d’origine centrale (troubles de la 
subordination), l’asphyxie, qu'elle soit mécanique ou chimique 
(oxyde de carbone, acide cyanhydrique) (3), touche la corticalité. 
Voici deux exemples : 


Chien 7 kg. 700 chloralosé ; trépanation au niveau du gyrus sigmoide 
gauche. Aprés 3 /4 d’heure de repos on prend la chronaxie corticale correspor- 
dante a la contraction du biceps brachial antérieur droit: 0 7, 92. On asphyxie 
l’animal en bouchart lorifice inspiratoire du masque respiratoire. Asphyxie 
respiration lente. Chronaxie 1 7, 85. Deux minutes aprés la chronaxie est de 3 ¢, 
Trois minutes aprés survient une syncope, le biceps ne répond plus a |’excitation 
corticale, on pratique la respiration artificielle, l’excitabilité réapparait avec la 
respiration spontanée. Le chronaxie passe successivement de 3 7, 33. 417, 85 
puis a I 7, II. 


Chien 20 kilogrammes chloralosé, trépanation au niveau du gyrus gauche ; 
repos puis mesure de la chronaxie corticale correspondant a la contraction d’un 
fléchisseur de la cuisse postérieure droite I 7, 50. Asphyxie du chien a l'aide du 
gaz d’éclairage donné avec un masque. La chronaxie monte successivement a 
17,600 27, 37,90, on arréte alors l’intoxication, la chronaxie continue a 
monter pendant cing minutes a 77, puis redescend a 47, 40 2 7, 60. 


Notons la disparition de l’excitabilité corticale lors de la syn- 
cope respiratoire, et, remarquons quel’action corticale del’ asphyxie 
est rigoureusement antagoniste de celle des convulsivants tels que 
caféine, coramine, huile camphrée, qui diminuent la chronaxie 


corticale (3), cela justifie leurs indications dans la réanimation 
des asphyxies. 


— 


EXCITABILITE NEURO-CIRCULATOIRE 


C’est un fait facile 4 vérifier expérimentalement que la réa- 
nimation d’un animal en syncope respiratoire asphyxique est pro- 
bable, sinon certaine, tant que le coeur n’est pas arrété. Respira- 
tion artificielle, injection d’un analeptique respiratoire, excitations 
périphériques donnent alors de bons résultats, mais l’échec est a 
peu pres certain, malgré l’adrénaline intra-cardiaque, en cas d’inhi- 
bition cardio-vasculaire. [état de l’excitabilité neuro-cardio- 
vasculaire est donc un facteur primordial. Or, de méme que le 
systéme nerveux de la vie de relation, l’appareil neuro-vasculaire 
est touché a tous ses étages. On connait déja l’action paralytique 
du sang asphyxique sur les fibres musculaires lisses des vaisseaux, 
action qui fait que l’activité des vaso-constricteurs et de l’adré- 
naline en particulier est fort réduite (TOURNADE). Le coeur voit 
d’abord des altérations sinusales de son rythme, mais semble ré- 
sistant vis-a-vis de l’asphyxie car les troubles de la conduction et 
de la contractibilité décelable a 1’électro-cardiogramme sont trés 
tardifs. L,'élément important a considérer est l'état de la réflec- 
tivité vaso et cardio-dépressive : l’asphyxie accroit considérable- 
ment l’excitabilité vagale cardio-inhibitrice et le refroidissement, 
a peu prés fatal dans l’asphyxie, aggrave encore ces troubles. Les 
réflexes oculo-cardiaque, laryngé, sino-carotidien sont trés exa- 
gérés. Nous avons montré que cet accroissement d’excitabilité 
réflexe syncopale lors de l’asphyxie doit étre rapporté a des mo- 
difications de l’activité fonctionnelle des centres, traduite par 
l’aplatissement des lois et la diminution du temps de sommation 
des voies centripétes (4). 


CONCLUSIONS 


Lasphyxie, qu'elle soit d’origine mécanique ou toxique (oxyde 
de carbone, acide cyanhydrique), lése le systéme nerveux a tous 
ses niveaux : appareils supérieurs de commande, telle la frontale 
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ascendante qui devient insensible aux incitations centripétes de 
courte durée, appareils de régulation et coordination des mouve- 
ments qui, déréglés, perturbent le jeu des muscles synergiques et 
antagonistes (troubles de la subordination), des mouvements in- 
volontaires apparaissent en raison de cette perturbation ; appa- 
reils neuro-musculaires d’exécution dont l’excitabilité est diminuée 
(élévation de chronaxies). 

La paralysie vaso-motrice périphérique, l’accroissement de 
la réflectivité cardio-dépressive d'origine centrale, sont les fac- 
teurs dont dépendent la réanimation des centres nerveux, ce sont 
les facteurs du succés, ou de l’échec, de la thérapeutique par les 
convulsivants qui ne peuvent agir que si les centres ont encore 
une vascularisation suffisante (*). 


RESUME 


Cette étude électro-physiologique a pour but de préciser le mécanisme de 
l’action de l’asphyxie qui lése le systéme nerveux 4 tous ses niveaux: les appareils 
neuro-musculaires d’exécution et le cortex cérébral deviennent insensibles aux in- 
citations centripétes de courte durée ; les appareils de régulation et de coordina- 
tion des mouvements sont déréglés et des mouvements involontaires apparaissent 
(troubles de la subordination). 

En raison de l’accroissement d’crigine centrale de la réflectivité cardio- 
dépressive, les troubles, d’ailleurs semblables, qu’engendre la déficience de la 
circulation cérébrale, risquent de se surajouter aux troubles asphyxiques et ren- 
dent précaire toute thérapeutique. 
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(*) La coramine en particulier donne de bons résultats lorsqu’elle est donnée par la voie 
rachidienne, on é€vite ainsi la forte dépression cardio-vasculaire due 4 |’excitation du sinus ca- 
rotidien qui se produit par la voie intraveineuse. 


x 
| 


— 482 


M. Amiot : M. RICHARD nous a parlé d’une diminution du 
temps de chronaxie ; je voudrais lui demander s'il a mesuré la 
théobase et dans quelle mesure les renseignements fournis par la 


chronaxie et les renseignements fournis par la rhéobase sont du 
méme ordre ? 


M. Richard: La rhéobase ne donne pas beaucoup de rensei- 
gnements. Elle ne varie pas énormément, sauf dans le cas ott l’ex- 
citabilité disparait totalement, comme au cours des syncopes ; 
dans ce cas la rhéobase monte jusqu’a l’infini, mais en dehors de 
ce cas particulier, elle ne varie pas sensiblement dans ces expé- 
riences ; d’ailleurs ses modifications n’auraient pas une tres 
grosse valeur. 
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ETUDE DE QUELQUES PROPRIETES 
PHYSICO-CHIMIQUES DE SOLUTIONS AQUEUSES 
EQUIVALENTES EN BASE 
(PARA-AMINOBENZOYL-DIETHY LAMINOETHANOL, 
BASE DE LA NOVOCAINE) 

PREPAREES AVEC DES ACIDES DIVERS 


|. — Mesure de la tension superficielle al’interface liquide-air 


PAR 


Jean REGNIER et Robert DAVID 


Aprés avoir montré que différents sels, minéraux ou orga- 
niques, des bases cocaine (1) et novocaine (2) s’ordonnent, en ce 
qui concerne leur activité anesthésique locale, selon des séries 
qui rappellent la série classique de HOFMEISTER, et avoir constaté 
que certains des sels nouveaux ainsi créés étaient susceptibles 
d’intéressantes applications cliniques, nous nous sommes demandés 
quel est le mécanisme de production de ces phénoménes. 

Pour comprendre, par exemple, pour quelle raison des solu- 
tions de para-aminobenzoyl-diéthylaminoéthanol (base de la no- 
vocaine) préparées avec des acides de la série benzoique sont plus 
rapides et plus fortes, dans leur action anesthésique locale sur la 
cornée, que d'autres solutions préparées avec des acides tels que 
l’acide citrique ou l’acide tartrique, bien que toutes ces solutions 
soient équivalentes en base, et amenées avec les acides corres- 
pondants au méme fH, il fallait tout d’abord mesurer les valeurs 
physico-chimiques des divers sels et de leurs solutions, et étudier 
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particuliérement les propriétés de ces sels qui peuvent étre en liai- 
son avec leur fixation sur la cellule ou leur pénétration dans la 
cellule. 

Parmi ces propriétés celles qui ont trait a la tension super- 
ficielle présentent le plus grand intérét. I] est en effet possible, 
et parmi d’autres J. TRAUBE (3) a fortement insisté sur ce point, 
de concevoir qu’une substance trés tensio-active se concentrera 
mieux que d’autres aux interfaces, et qu’elle aura, de ce fait, plus 
de chance de pénétrer dans (ou sur) la phase voisine, c’est-a-dire 
pour nous, dans la couche limitante de la cellule en expérience. 

Nous présentons donc, dans cette premiére note, les mesures 
qui se rapportent aux tensions superficielles, vis-a-vis de l’air, de 
diverses solutions de para-aminobenzoyl-diéthylaminoéthanol pré- 
parées avec des acides divers, mais équivalentes en base. 

Nous avons utilisé la méthode stalagmométrique (compte- 
gouttes de Duclaux) et appliqué la formule de Tate : 


4 


Xdx73 


ott N est le nombre de gouttes d’un volume de 5 cc. d’eau distillée ; 
N’ est le nombre de gouttes du méme volume, dans les mémes con- 
ditions, du liquide a étudier ; d la densité de ce liquide mesurée par 
la méthode pycnométrique et toujours voisine de 1,002 ou 1,003 ; 
73 la tension superficielle, la plus probable, de l'eau, en dynes par 
centimétre. Les essais ont toujours été faits a la température de 
18 a 20°. 

Les mesures ont été effectuées, d’abord sur des solutions 
aqueuses des différents sels de para-aminobenzoyl-diéthylamino- 
éthanol (préparation directe a partir de la base et de l’acide dans 
les proportions théoriques), solutions équivalentes en base (0 gr. 866 
pour 100 centimetres cubes) sans qu’on ait modifié le fH, ensuite 
sur ces mémes solutions, mais apres réglage au PH uniforme 5,4 
(méthode de Michaélis), par addition des acides correspondants. 

Le tableau suivant présente les résultats obtenus : 


: 
| 
a 


ise 


quaanad mnb So] 
-BA Sod SUOAPB *xNBI919 joury 
ap sanbisayjsour So] xno B 


a109U9 UOU ANITA 
‘sagipnya say ans 


yqnd aun SNON ap SOUISIOA NO | 
919 sindag *Lofo : anayea vy] Np 


ae L‘o | zootr Lio Stel zoo‘r | z‘ror | 
L*6 | z‘101 g‘o | zoo‘r | | 
‘69 zoo‘1 | z‘Sor g‘oL | zoo‘! | 
| 
z‘o I zl | g‘ 101 | | | zor 94907 
z‘o> 9 | Lo zoo‘! 601 g‘s z‘Lo zoo‘! | 6‘go gis 
-ordoidjAugyg | 
L 99 zoo‘! | 1‘9 | 
| | zoo‘r | 1‘ggI t‘g (aganqesans 
| | | 
338} 
| | | 
1‘€z | zoo‘! z ‘gtr z‘6 | | | 9‘9 
| zoo‘! L‘lo zoo‘1 | I‘gor L‘g (ayeweuuld 
| | -oipdy) 
| : -o1doidyAugy 
6‘t1 | 1‘gS zoo‘! z‘y g‘99 | cootr | t*6or 
| -vipAy) ayeu 
| 
I £*99 zoo‘T | | Yootr | g*Lor | 
4 69 zoo‘! gol L‘z zoo‘r | I‘¥or S‘g | 
VI‘O ° | ¢L zoo‘! z ‘oor ° | zoo‘! z‘oor 
| 
ls 2S g. | | Ea | Es SJURAINS 
oul Saplok Sap UOTIPpe 


— 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
Sh 


486 


examen de ce tableau permet les constatations suivantes : 


1° Considérons les résultats obtenus avec les solutions prises 
a leur PH normal, sans addition de l’acide correspondant : 

a) Les tensions superficielles des solutions aqueuses des sels, 
autres que le chlorhydrate, sont toujours inférieures a 73 dynes- 
centimetre, tension superficielle de l'eau. 

Mais alors que la différence est insignifiante pour les citrate, 
tartrate, para-aminobenzoate, para-aminophénylacétate, sels d’ac- 
tivité anesthésique faible, la différence est grande, et de plus en 
plus grande, pour le benzoate et les sels homologues. 

b) Les tensions superficielles des solutions des sels de la série 
benzoique diminuent au fur et 4 mesure que nous avancons dans 
la série des homologues, et la progression de cet abaissement va de 
pair avec l’augmentation du pouvoir anesthésique. 

La mise en évidence de ce fait n’est pas nonvelle, ce phéno- 
meéne a été vu pour la premiére fois, en 1904, d’une part par J. 
TRAUBE (4), d’autre part par BILLARD et DIEULAFE (5). D’autres ati- 
teurs l’ont retrouvé, parmi lesquels KOPACZEWSKI (6) en 1922, et 
l’un de nous en 1925, avec G. VALETTE, sur des corps de la série 
de la benzhydrylamine préparés sous la direction de M. TIFFENEAU 
et E. FoURNEAU (7). Depuis d'autres pharmacologues ont mis en 
évidence ce méme fait ou des faits voisins : 1. WEBER et P. STERN- 
GLANZ (8) en 1934, J. GARDNER et J. SEMB (9) en 1935, C. ROHMANN 
et B. SCHEURLE (10) en 1936. De ces travaux et d'autres, il résulte, 
que si l’on peut discuter l’application exacte dans une série ho- 
mologue, de la loi d’isocapillarité, de J. TRAUBE, et surtout le pa- 
rallélisme absolu entre la baisse de la tension supertficielle et l'aug- 
mentation du pouvoir narcotique, on doit reconnaitre que, dans 
les séries homologues, en méme temps qu’augmente le nombre 
des atomes de carbone, varient la plupart des propriétés physiques 
parmi lesquelles l’activité de surface. La variation de la force phar- 
macodynamique a l’intérieur d’une série homologue est-elle la 
conséquence des variations physico-chimiques ? I] semble qu’on 
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puisse le penser sans que la preuve absolue puisse en étre apportée, 
en raison des constatations suivantes : 

c) Il apparait nettement que la tension superficielle ne joue 
pas le role primordial dans le mécanisme anesthésique fonda- 
mental lui-méme. En effet, d’une part, le chlorhydrate qui n’agit 
pas sur la tension superficielle de l'eau, le para-aminobenzoate 
et le para-aminophénylacétate qui agissent peu, conservent une 
certaine valeur anesthésique. D’autre part, si l’on considére, non 
plus les corps homologues, mais les corps de formules nettement 
différentes, on voit qu’il n’existe aucun parallélisme entre l’abaisse- 
ment de la tension superficielle et l’activité anesthésique. C’est 
ainsi que le citrate qui se montre dans nos essais légérement plus 
tensio-actif que le chlorhydrate est pourtant, sur les yeux, nette- 
ment moins actif que lui. 

Il semble done que, s'il vy a une liaison entre tensio-activité 
et pouvoir anesthésique, elle n’apparait qu’a l'intérieur de séries 
homologues. Nous pouvons donc, au mieux, considérer que la 
baisse de tension superficielle, incapable de créer par elle-méme 
l’activité anesthésique, peut permettre une meilleure utilisation 
de cette activité, quand elle existe, en aidant, par exemple, la 
fixation de la substance considérée sur la cellule. 

2° Considérons les résultats obtenus avec les solutions des 
divers sels, aprés unification du fH (5,4), par addition des acides 
correspondants. 

Nous constatons que, si pour certains sels (isobutyrate, ben- 
zoate et homologues), l’addition ménagée de l’acide correspondant 
produit un abaissement encore plus grand de la tension superfi- 
cielle, il n’en est rien pour les autres acides. Nous voyons ainsi que 
l’addition des acides para-aminobenzoique et para-aminophényl- 
acétique diminue l’abaissement de la tension superficielle au lieu 
de l'augmenter. De ce point de vue, encore, les sels se divisent en 
deux groupes opposés. 

Ces derniéres considérations nous conduisent a étudier les 
propriétés physico-chimiques, et particuli¢érement la tensio-ac- 
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tivité, des acides eux-mémes et de leurs sels minéraux. Nous preé- 
senterons les résultats obtenus dans cette étude, dans une pro- 
chaine publication. 


RESUME 


Les auteurs cherchent 4 expliquer, par des recherches physico-chimiques, 
le fait qu’ils ont mis en évidence, a savoir la variation de l’activité pharmaco- 
dynamique des bases anesthésiques locales selon l’acide qui les salifie. L’étude 
de la tension superficielle leur permet de diviser les sels de para-aminobenzoyl- 
diéthylaminoéthanol en deux catégories, les uns qui abaissent plus ou moins forte- 
ment la tension superficielle, les autres qui ne l’abaissent pas. Ils rapprochent 
cette constatation de l’activité pharmacodynamique de ces sels et ils concluent 
que la liaison entre tensio-activité et pouvoir anesthésique n’apparait qu’a l’inté- 
rieur de séries homologues. 
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INFLUENCE EXERCEE SUR L’IMBIBITION 
DU MUSCLE STRIE (GASTROCNEMIEN DE RANA 
ESCULENTA) PAR LE CHLORHYDRATE DE COCAINE 
COMPARAISON AVEC LES CHLORHYDRATES 
DE DIVERSES BASES ANESTHESIQUES LOCALES 


PAR 


Jean REGNIER et André QUEVAUVILLER 


Nous savons, d’aprés les recherches de FLECHTER (1), de LAv- 
GIER et BENARD (2), WESSBERGER (3), VIOLLE et DuFourT (4), 
DASTUGUE (5), entre autres, que le muscle plongé dans l’eau dis- 
tillée subit, dans une premiére phase, une imbibition, traduite par 
une augmentation de poids, puis, dans une seconde phase, une dés- 
imbibition relative, traduite par une tendance du muscle a re- 
venir a son poids initial (6). Nous avons voulu voir si, en présence 
d’un anesthésique local comme le chlorhydrate de cocaine, on 
retrouvait la succession des phénoménes avec production d’un 
maximum intermédiaire. 

Le mode opératoire a été le suivant : Pour éviter toute fa- 
tigue du muscle, ce qui d’aprés VIOLLE et DuFouRT (4) peut in- 
fluencer l’imbibition, on tient la grenouille quelque temps au repos 
a la température du laboratoire, puis on lui sectionne la téte et 
aussitot aprés les deux cuisses. On isole les gastrocnémiens et on 
les séche, rapidement, sur papier filtre. On les pése, puis on les 
plonge, chacun entiérement, dans 25 centimétres cubes du liquide 
a étudier. A intervalles définis, aux heures : I, 2, 3, 4 et 20, on re- 
tire les muscles du liquide, on les séche, rapidement, sur papier 
filtre, puis on les pése. On les replonge, ensuite, immédiatement 
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dans leurs solutions respectives. Aprés avoir constaté que les er- 
reurs sont toujours plus petites si l’on compare les gonflements 
des gastrocnémiens d’une méme grenouille que si l’on compare 
les gastrocnémiens d’animaux différents, nous avons toujours 
procédé par comparaison sur les muscles d’un méme animal. 

Avant d’étudier l’action du chlorhydrate de cocaine, nous 
avons vérifié que l’influence de la température, sur l’importance 
du phénomeéne, est négligeable dans les conditions ordinaires des 
expériences. Nous avons trouvé en effet, dans l’eau distillée de 
pH : 5,8, un maximum de gonflement moyen de 52,5 % a 2°, 
et de 54,1 % a 24°, pour un groupe de quatre animaux. ‘Toutefois 
il apparait que le maximum de gonflement s’abaisse lorsque la 
température continue de croitre, car nous avons constaté, avec 
un autre groupe de quatre animaux, un maximum de gonflement 
moyen de 47,5 % a 24° et 28,3 % a 37°. Quoi qu'il en soit nous 
avons toujours effectué nos essais a la température du laboratoire, 
c’est-a-dire 18-20°. 

Pour connaitre l’influence de la concentration en ions H, 
nous avons ajusteé l’eau distillée, avec l’acide chlorhydrique ou la 
soude, a des PH compris entre 1 et 8 (MICHAELIS). Nous donnons 
ci-dessous les moyennes des maxima de gonflement pour cent a 
partir de la valeur de départ, obtenus deux a deux, dans la zone 
des PH ott cette détermination est possible. A PH 1 et surtout a 
pH 2, on observe une geélification du muscle qui rend impossible 
des mesures précises, accompagnant une grande augmentation 
du poids ott nous n’avons pu mettre en évidence un maximum, 
méme aprés 20 heures. 


pu 3 h il & 5 5 6 || 6 7 7 8 
Gonflement 
maximum 52 48,2 || 45,5 | 49,5 54 54 53 =] 34,2 | 38,6 
moyen 
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én comparant les chiffres deux a deux, on voit que le maxi- 
mum de gonflement subit de faibles variations (de l’ordre des er- 
reurs de la méthode) entre 6H 3 et 6H 7. Le pH des solutions anes- 
thésiques locales que nous avons étudiées, restant dans ces li- 
mites, nous n’avons done pas cherché a l’unifier. 

Munis de ces données nous avons procédé a l'étude de solu- 
tions de chlorhydrate de cocaine aux concentrations suivantes : 
0,10 % 50,50 % 31 % et 2 %. Les résultats obtenus sont exprimés 


par les séries de chiffres ci-dessous que nous donnons 4a titre 
d’exemple. 


Gonflements comparés dans l'eau distillée et dans des solutions 
de chlorhydrate de cocaine a 0 gr. 10 % et dans des solutions 


/ 


ado gr. 10 % et O gr. 50 %. 


(A) (B) 

Heures 25 

Ea = 

o— 

5 & 

= 

| 

C (dép. de gr. gr. | gr. gr. 
exp.) 0,633 0,618 || 0,700 0,707 
0,796 25,8 0,770 24,6 || 0,835 19.3 0, 807 
0,860 35,8 0,876 41,7 || 0,930 32,9 0,855 an 
1,010 59,5 0,920 48,9 0,967 38,2 0,832 17,7 
Pee 0,963 52 0,895 44,8 || 0,965 3759 0,780 10,3 
20 0,932 47 0,765 23,8 || 0,815 16,4 0,665 =) 
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Gonflements comparés dans des solutions de chlorhydrate de cocaine 
ado gr. 50 % et 1 gr. % et dans des solutions a 1 gr. et 
> O 
2 grammes %. 


(C) | (D) 
| 
| 
Heures 35 25 x2 
o (dép.de] gr. gr. | gr. gr. 
lexp.)| 0,662 0,675 | 0,987 1,002 
0,802 0,783 16 1,125 14 1,097 9,5 
eer 0,814 23 0,802 18,8 || 1,184 20 1,106 10,4 
Rs Geysrens 0,827 25 0,742 10 1,105 2 1,012 I 
0,728 10 0,688 1,9 0,997 I 0,942 6 
0,640 0,625 0,965 0,880 £2,2 


De l'ensemble des essais effectués nous pouvons tirer les dé- 
ductions suivantes : 

a) Dans les conditions de nos expériences, nous retrouvons 
avec l’eau distillée, en fonction du temps, le maximum de gonfle- 
ment déja signalé. Ce maximum survient entre la 3° et la 5 heure 
et ne parait pas influencé, dans les limites ordinaires de nos essais, 
par les variations de température (température du laboratoire) 
et celles du PH (entre PH : 3 et fH: 7). lest, en moyenne, de 55 %% 
a partir de la valeur de départ. 

b) En présence des solutions anesthésiques locales, le gon- 
flement suit la méme évolution qu’en présence d'eau distillée. 
existe, 1a aussi, un maximum de gonflement en fonction du temps. 

c) Ce gonflement maximum varie selon les concentrations tant 
dans sa valeur que dans sa rapidité d’apparition : 


| 
| 
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1° Il est d’autant moins grand que la solution est plus con- 
centrée, comme le témoignent les chiffres suivants (moyennes 
chacun de 4 expériences) qui s’ordonnent selon une courbe régu- 
liére : 


solution 420 gr.1o °,, gonflement maximum : 46,5 
» gr.50 %, » 24,5 “%o 
» gr. » » 5,2 


2° Il apparait d’autant plus rapidement que la concentration 
est plus grande : 4 l’heure 4 pour la solution a 0 gr.10 % ; a l’heure 
3 pour celle a 0 gr.50 % ; a l’heure 2 pour celles 4 I et a 2 %, 

d) Pour l’eau distillée et pour les solutions de chlorhydrate 
de cocaine les plus faibles, la désimbibition secondaire ne raméne 
pas le muscle a son poids primitif méme aprés 20 heures, mais pour 
les solutions a 0 gr. 50, I et 2 % elle raméne le muscle au-dessous 
de son poids primitif et ceci d’autant plus vite que la solution est 
plus concentrée. 

Il semble done que nous puissions retenir surtout les deux 
données suivantes : 

1° Par comparaison avec l’imbibition qui serait constatée 
en eau distillée, la présence de l’anesthésique local diminue tou- 
jours l’ampleur du phénomeéne ; mais elle la diminue de fagon 
trés différente selon le temps d’action et selon les concentrations. 
De telle sorte que si nous nous rapportons seulement au poids 
primitif du muscle, ce poids peut étre, aprés séjour dans une so- 
lution anesthésique de titre relativement élevé, soit plus grand si 
nous considérons le début de l’expérience, soit plus petit si nous en 
considérons la fin. 

29 La régularité de variation des gonflements maxima en 
fonction des concentrations, nous permet d’éliminer le facteur 
temps dans nos mesures. I] nous est donc possible, pour 1’étude 
des anesthésiques locaux, de construire de véritables courbes 
« concentration-action ». C’est ce que n’a pu faire J. SIVADJIAN (7), 
qui a étudié le méme phénomeéne sur le méme matériel, avec des 
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produits de la série des pipérazines carbinols, mais en comparant 
les gonflements obtenus aprés un temps donné (40 minutes de 
trempe). D’aprés cet auteur la différence entre l’augmentation du’ 
poids du muscle plongé dans 1’eau distillée, l'eau saccharosée a 
2 °/o9, ou le liquide de Ringer, et l’augmentation plus faible du 
poids de l'autre muscle du méme animal, plongé dans une solution 
a 0,20 %, dans les mémes liquides, du corps a étudier, serait d’au- 
tant plus accusée que la substance est plus fortement anesthé- 
sique. 

Quoi qu'il en soit, nous avons comparé, en établissant des 
courbes « concentration-action » indépendantes du temps, les ré- 
sultats obtenus en faisant agir, sur les gastrocnémiens d’une méme 
grenouille, d’une part le chlorhydrate de cocaine, anesthésique 
de référence, d’autre part les chlorhydrates de différentes bases 
anesthésiques locales : bases de la novocaine, de la stovaine, de la 
pantocaine et de la percaine. 

Le tableau suivant présente les moyennes des maxima de 
gonflement pour cent obtenus, deux a deux, en fonction des doses, 
a partir de la valeur de départ : 


| 

Doses °,, Cocaine |Novocaine}|} Cocaine | Stovaine || Cocaine caine | Cocaine Percaine 
« 


5 20 | | 
30, 

3 39,5 
48,: 


min 
oo 
we 
te 


wn 
Ge 
fe} 
+~+n 


an 


Nous voyons que les gonflements sont différents suivant les 
anesthésiques locaux. Si sur les courbes « concentration-action » 
que l’on peut tracer a l’aide de ces chiffres, nous considérons un 
gonflement maximum moyen de 25 °%, nous l’obtenons pour la 
cocaine avec une dose généralement voisine de 0,40 ° , pour la 
novocaine avec une dose de 0,80 %, pour la stovaine 0,20°%%, pour 


0,50.... 21 
0,25.... 35 
2 2 
| 0,10.... 45 2 3 
25 
0,05.... 9.3 
Fe | 45 
| | 4s 26,1 


la pantocaine 0,12 % et pour la percaine 0,05 %. On peut donc 
classer de fagon suivante ces divers anesthésiques locaux, en pre- 
nant la cocaine pour unité : novocaine 2 ; cocaine I ; stovaine 0,50 ; 
pantocaine 0,30 ; percaine 0,12. 

Ia figure ci-dessous réunit, les différentes courbes établies, 
celle de la cocaine exprimant, pour simplifier, la moyenne des di- 
verses courbes obtenues avec cet alcaloide et qui sont trés voisines 
les unes des autres. On a pris pour la concentration zéro, le maxi- 
mum de gonflement moyen donné par l’eau distillée. 


60 
MAXIMUM DE 
GONFLEMENT Ry 
%A PARTIR 
DE LAVALEUR 
INITIALE 40 


30; 


Novocaine 


CHL. de COCAII 
.de COCAINE — 


STOVAINE 


PERCAINE 


005010 0270 050 O40 050 O86 O70 O80 090 1 


Ainsi, avec méme acide et bases anesthésiques locales dif- 
férentes, l’action sur le gonflement du muscle strié est trés variable. 
Nous présenterons ultérieurement les résultats que nous avons 
obtenus avec une méme base salifiée par des acides divers. 


RESUM 


Ia variation du poids du muscle plongé dans des solutions aqueuses anes- 
thésiques locales convenables, se traduit, comme en eau distillée, par une augmen- 
tation jusqu’a un maximum plus ou moins élevé, selon les doses. Les auteurs 
proposent d’établir, a l’aide de ce maximum caractéristique, des courbes « con- 
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centration-action » indépendantes du temps d'action pharmacodynamique. En 
prenant comme test la dose qui donne un maximum de gonflement donné, ils clas- 
sent ainsi les chlorhydr tes de diverses bases anesth¢siques locales : novocaine 2, 
cocaine I, stovaine 0,50, pantocaine 0,30, percaine 0,12. 
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SUR LA DISPARITION DE L’ACTION ANESTHESIQUE 
DE SOLUTIONS DE CHLORHYDRATE DE COCAINE, 
EN CONTACT PROLONGE 
AVEC LA SURFACE A ANESTHESIER. 


ESSAIS SUR LA CORNEE DU LAPIN 


PAR 


Jean REGNIER et Suzanne LAMBIN 


Au cours de nos essais de substances anesthésiques locales, 
nous avons été amenés a observer le phénomeéne intéressant sui- 
vant : Lorsqu’on prolonge l’instillation, sur la cornée du lapin, 
d’une solution de chlorhydrate de cocaine juste assez concentrée 
pour produire une anesthésie, on observe, au bout d’un certain 
temps, malgré l’apport constant de solution anesthésique, une réap- 
parition de la sensibilité. 

Nous avons étudié systématiquement ce phénomeéne en met- 
tant en expérience des solutions, préparées extemporanément, en 
eau distillée, de chlorhydrate de cocaine, de concentrations di- 
verses (0 gr. 005, 0 gr. O10, O gr. 020, O gr. 040, 0 gr. 100 %). 

Le mode opératoire était sensiblement celui que nous avons 
toujours utilisé pour la mesure des actions anesthésiques sur la 
cornée du lapin “) : L,’animal était maintenu couché de telle sorte 
que l'oeil en expérience puisse étre constamment imbibé par des 
instillations réguliéres, abondantes, de solution anesthésique. 
Toutes les cing minutes, le lapin étant remis, pour un court instant, 


(1) J. Réenrer, Bull. Sc. pharmacol. 1923, t. 80, p. 580-646. 
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en position normale, on portait sur la cornée des excitations 
rythmées au crin, pour rechercher le déclanchement du réflexe 
oculo-palpébral. On notait, a chaque essai, le nombre d’excitations 
nécessaires pour obtenir le réflexe, sans dépasser 100 excitations. 
Selon la convention toujours observée, le chiffre 1 traduisait une 
absence totale d’anesthésie, les nombres de 1 4 100 une anesthésie 
partielle, et celui de 100 sans déclanchement du réflexe, une anes- 
thésie considérée comme « anesthésie totale ». Ie temps d’observa- 
tion, toujours trés prolongé, atteignait souvent une durée de 8 


8 | 100 03100 
! / : \ 
i \ \ 
if | \ 
20 36 45 54 88 94 119 126 148 minutes 


Durée de « l’anesthésie compléte » selon la concentration 


heures. Entre chaque mise en expérience, les animaux étaient 
maintenus a un repos d’au moins 8 jours. Pour chaque expérience, 
(essai sur un ceil), on notait le temps nécessaire a l’apparition d’une 
anesthésie, méme la plus légére (temps a), celui nécessaire a 1’éta- 
blissement de 1’ « anesthésie totale » (temps 0), la durée de cette 
« anesthésie totale » (temps c), et le temps nécessaire a la dispari- 
tion complete de l’anesthésie (temps 4). 


Les résultats obtenus au cours de ces essais sont reproduits 
dans le tableau suivant ; 


4 


Temps Temps Temps 
nécessaire nécessaire a Durée de nécessaire a la | 
Concentration pour l’appari- |I’établissement | « anesthésie disparition 
| des solutions | 4¢Pis Ch tion de de «l’anesthésie totale » de toute 
l'anesthésie : totale » anesthésie 
| a b € d | 
| 
| LP droit infin 
| gauche » | 
7 droit » 
gauche » 
| oO gr. 005 % 
| droit » 
| gauche » 
Fe. | droit 
e. 
: droit 35 minutes minutes 5 minutes | 20 minutes | 
Fe 35 
: gauche | 60 » 60 » 60 » 25 » 
gr. % ; droit ‘ 75 5 
+ gauche | 35 30 » 25 45 
LPs droit 35 3° » 25 15 
*“} gauche | 35 » 45 35 ) 10 » 
LP droit 45 ) 60 ) 160 25 > 
| o gr. 020 ° gauche | 90 15 120 5 » 
| . < . 
7 droit go » 20 » 80 30 
gauche infini 
F | droit 25 » 25 » >3 heures 
* 4} gauche | 40 » 15 » >7 heures 
gr. O40 \ 
sities 7 droit 20 » 35 » >7 heures 
* Y gauche | 60 » ° » 140 minutes | 50 minutes 
I. P. | gauche | 10 » fo) » >8 heures 
o gr. 100 % Z. gauche | 15 » ro) » >8 heures 
B. droit 15 10 >8 heures 


Ces résultats ont été traduits dans le graphique de la page 498, ott 
nous avons porté en abscisses les temps, en minutes, et en ordonnées 
le degré d’anesthésie 4 chacun de ces temps. Cette représentation 
schématique montre, pour chaque concentration, la durée de 1 état 
« d’anesthésie complete » traduit par la valeur 100. 
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Des résultats obtenus au cours de ces essais, on peut tirer les 
déductions suivantes : La sclution de chlorhydrate de cocaine a 
0 gr. 005 % n’a produit aucune anesthésie. Par contre celle 2 
O gr. 100 % a produit une anesthésie totale se prolongeant pendant 
un temps extrémement long. [es solutions de titres intermédiaires 
ont permis la mise en évidence de la régression spontanée de « l’a- 
nesthésie totale » malgré l’apport continuel de la solution anesthé- 
sique : Pour la solution 4 0 gr. o10 % la narcose a commencé a 
s'atténuer aprés une durée d’anesthésie totale moyenne de 32 
minutes. Pour la solution a 0 gr. 020 °%, la régression n’a commencé 
qu’aprés une durée d’anesthésie totale, moyenne, de 120 minutes. 
Enfin, pour la solution a 0 gr. 040 ,, si trois essais, prolongés pen- 
dant fort longtemps, n’ont pas permis de voir la régression se pro- 
duire, le quatriéme a montré un début de régressiuon apres 140 mi- 
nutes. 

Pour i’instant nous n’essaierons pas d’expliquer le phénoméne 
mis en évidence. Bornons-nous a remarquer qu’il semble pouvoir 
étre rapproché de la constatation faite par STRAUB en 1907 ‘!). Cet 
auteur a, en effet, mcntré que le cceur d’Apiysie soumis a 1 action 
de la muscarine, subit d’abord une inhibition puis, aprés un cer- 
tain temps, un rétablissement d‘activité, bien que le cceur ait tou- 
jours été maintenu au contact du poison. 

Par ailleurs il faut signaler l’importance pratique de nos cons- 
tatations. On sait, en effet, qu'il est d’usage assez courant, pour 
obtenir l’anesthésie dans certains cas cliniques, de faire agir lon- 
guement avant l’opération la solution anesthésique sur 1’élément 
intéressé (anesthésie de 1’<eil, par exemple). 11 est possible qu’avec 
certaines solutions anesthésiques cette facon d’agir aille a l’en- 
contre du but poursuivi. 


(1) STRAUB (W.), Pfliig. Arch., 1907. t. 119, p. 127. 
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ASSEMBLEE GENERALE 
DU 11 OCTOBRE 1938 


Ia séance est ouverte 4 16 h. 15, 12,,rue de Seine, sous la présidence de 
M. A. Gosset, président. 


Correspondance 


Ia correspondance comprend 


Des lettres d’excuses de MM. Coguot, POULIOUEN, ROUTIER et CHAU- 
CHARD qui ne peuvent assister a 1’Assemblée générale. 


Tirage au sort pour déterminer l’ordre de réélection 
des membres du comité de direction 


Sont rééligibles en 1938 : MM. VIGNES, LiEvy-SoLAL, M. LABBE et 
GOSSET. 
— en 1939 : MM. FREDET, BINET, ROUVILLOIS et Tir- 
FENEAU. 
~- en 1940 : MM. HAvTANT, DESMAREST, Robert Mo- 
NOD, FouRNEAU et AUVRAY. 
MM. A. GossETt, M. LABBE, LEVY-SOLAL et VIGNES, sont réélus a l’una- 
nimité Membre du Comité de Direction. 


Election de 6 membres titulaires 


Votants : 30 Majorité : 16 
Ont obtenu : MM. GATELLIER 30 voix 
SOUPAULT 30 voix 
TINEL 30 voix 
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MM. Broco 
LARDENNOIS 
LAYANI 


MM. Broco, GATELLIER, LARDENNOIS, LAYANI, SOUPAULT et TINEL 


sont élus Membre Titulaire de la Société. 


Votants : 30 Majorité : 


Ont obtenu : MM. ARNAL 
BACHY 
CLAUDEL 
DENIER 
GELLE 
Jean GOSSET 
GRAIN 
MAROTTE 
PETIT 
POTTIER 
RICHARD 
FOURESTIER 
SCALI 
LAPINE 
LEVY-DEKER 


MM. ARNAL, BACHY, CLAUDEL, DENIER, FOURESTIER, GELLE, Jean 
MAROTTE, PETIT, POTTIER, RI- 
CHARD et SCALI sont élus Membre Correspondant National de la Société. 


GOSSET, GRAIN, LAPINE, LEVY-DEKER, 


Election des 3 membres d’honneur 


MM. KirscHNER, LuNDY et ROVENSTINE, sont élus a l’unanimité 


Membre d'honneur de la Société. 


29 
28 
28 


30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
29 
29 
28 
27 


voix 
Voix 
voix 


voix 
voix 
voix 
voix 
voix 
voix 
voix 
voix 
Voix 
voix 
Voix 
Voix 
voix 
Voix 
Voix 


Election de 15 membres correspondants nationaux 


16 
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RAPPORT DU COMITE DE DIRECTION 


PAR 


Robert MONOD 


Secrétaive général 


Mes chers Collégues 


Nous sommes réunis aujourd’hui pour notre quatriéme Assemblée 
générale. 

L activité de notre Société, au cours de cette année, a continué a étre 
en progression sur l’année précédente. I,’assiduité a nos séances a été plus 
grande. Comme vous pourrez vous en rendre compte par l’exposé de nos 
travaux que vous fera tout a l’heure notre dévoué secrétaire, nous avons 
abordé plusieurs questions d’actualité : celle des nouveaux gaz anesthé- 
siques, de la préanesthésie, de l’anesthésie en traumatologie, de l’anesthésie 
électrique notamment qui ont fait l'objet de communications et de discus- 
sions fort instructives. 

Ie nombre des membres de notre Société s’est également accru ; il est 
actuellement de 203 : 113 membres titulaires, 56 membres correspondants 
nationaux, 31 membres correspondants étrangers, 2 membres d'honneur 
et 1 membre honoraire. 


Nous avons, au cours de l’année, perdu un de nos membres titulaires, 
M. GARRELON, dont au nom de la Société, je salue ici la mémoire. Physio- 
logiste apprécié, M. GARRELON partageait son activité entre l’enseignement 
et les travaux de laboratoire. I] s’intéressait beaucoup a l’anesthésie et avait 
applaudi a la création de notre Société. Parmi ses nombreux travaux nous 
rappellerons ceux qui nous intéressent plus spécialement, sur la syncope 
chloroformique secondaire toxique et sur l’action de l’ésérine utilisée comme 
pré-anesthésique 

Sa fin prématurée sera regrettée par tous ceux qui ont pu apprécier sa 
grande culture scientifique et l’extréme aménité de son caractére. 
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Nous avons, au cours de cette année enregistré neuf démissions. 

Par contre vous allez tout a l'heure procéder al'élection de vingt-quatre 
membres nouveaux : 6 titulaires, 15 correspondants nationaux, 3 membres 
d’honneur, de telle sorte que notre Société va se trouver en réalité aug- 
mentée de 14 membres ce qui portera le total des membres a 217. 

Ces chiffres soulignent l’intérét grandissant que suscitent nos travaux 
et doivent nous encourager a persévérer. 


Les renseignements que j'ai a vous donner sur notre Revie d’ A nesth?sie 
et d' Analgésie sont tout aussi favorables. Elle continue a étre lue et appréciée 
aussi bien en France qu’a 1l’étranger, si l’on en juge par l’accroissement 
constant de nos abonnements, et cela en dépit de la dureté des temps et de 
l’‘augmentation des tarifs qui ont touché la situation de bien des périodiques. 

Ia meilleure preuve de notre activité est que nous n’avons pu cette 
année épuiser le programme de nos séances et que nous avons décidé de 
tenir une séance de travail supplémentaire, qui se tiendra tout a l'heure, a 
l’issue de notre Assemblée générale. 


A cété des travaux courants, notre Société s'est également occupée, au 
cours de l'année, de deux questions trés importantes l'une et l'autre : 

Ia premiére est celle du 1°" Congrés francais d’ Anesthésie que votre 
Comité de Direction a pris l'initiative d’organiser et qui se tiendra a Paris, 
dans le début du mois de juillet 1940. Sans étre un congrés international, 
ce congrés réunira un grand nombre de pays étrangers. En réponse a notre 
initiative, nous avons déja regu une vingtaine d’adhésions et l’accueil favo- 
rable que nous avons rencontré a l'étranger nous donne déja l’assurance que 
ce Congrés sera un grand succés. Nous espérons que tous les membres de 
notre Société auront a coeur de collaborer avec nous pour donner a cette 
manifestation tout l’éclat désirable, de fagon a ce qu'elle fasse honneur a 
notre Société et a la Science francaise. 


La deuxiéme question, en connexion avec la précédente, est celle de 
lorganisation de l'anesthésie dans les hopitaux de Paris. Vous 
pas que jusqu’a présent il n’existe aucune organisation officielle ; ce sont 
les externes en chirurgie, éléves la plupart du temps de premiére année et 
qui changent de service chaque année, qui sont, dans la majorité des ser- 
vices, chargés d’administrer l’anesthésie dans les hépitaux de Paris. 

Il n'a pas échappé a votre Comité de Direction que cette question trés 
importante méritait une solution rapide, en rapport avec l’effort que nous 
soutenons pour améliorer la pratique de l’anesthésie en France. Ia per- 
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sistance de la situation actuelle dans les hépitaux de Paris pourrait de plus, 
a juste titre, étonner les visiteurs étrangers qui participeront a notre Congrés. 

Nous nous sommes donc mis en rapport avec l’'Administration Générale 
de 1’Assistance publique, et un projet qui a été accepté par la plupart des 
chirurgiens ou chefs de service est actuellement a l'étude et aura d'ici peu, 
nous l’espérons, un commencement d’exécution. 


Tels ont été, mes chers Collégues, les manifestations les plus frappantes 
de notre activité, au cours de l'année 1938. 

Vous allez, tout a l'heure, procéder a 1’élection de plusieurs membres ti- 
tulaires et correspondants. Auparavant et conformément a nos statuts, je 
vous invite : 

1° A donner votre avis sur le maintien de votre cotisation a la somme 
de 100 frances, pour l’année a venir. I,’équilibre de notre budget, comme vous 
le constaterez, nous autorise cette fois encore 4 vous faire cette proposition. 

2° A procéder au renouvellement de quatre membres de notre Comité. 
Quatre noms vont étre tirés au sort, ces membres étant statutairement rééli- 
gibles. Nous vous proposons de les réélire, de fagon a conserver l’homogénéité 
de notre Comité de Direction qui, jusqu’a présent, semble favoriser les pro- 
grés de notre Société. 


M. A. Gosset, président. Nous remercions M. Robert Monop de son 
excellent rapport et de l’ardeur jamais diminuée qu’il apporte au Comité de 
Direction depuis qu’il a fondé notre si utile Société d’ Anesthésie. 


Ie rapport de M. Robert Monop est approuvé a l’unanimité. L,’assem- 
blée décide en outre, également a4 l’unanimité, de maintenir a 100 francs le 
taux de la cotisation. 
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COMPTE RENDU ANNUEL DES TRAVAUX 


PAR 


G. JACQUOT 


Secrétaire des Séances 


Depuis la derniére Assemblée générale, la Société s'est réunie quatre 
fois pour des séances de travail. 


M. LAVOINE qui avait passé ses vacances de 1937 en Angleterre nous a 
décrit la perfection des anesthésies dans ce pays. I] attribue ces résultats a 
l’enseignement qu’y regoivent les spécialistes et l’organisation de 1l’anes- 
thésie dans les hopitaux. Il ajoute que, dans les pays de langue anglaise, on 
donne exceptionnellement une seule drogue et il insiste sur les avantages des 
« cocktails » anesthésiques, encore peu employés chez nous. 


Examen pré-anesthésique. 
En Angleterre, l'examen pré-anesthésique a une grande importance. 
M. DESMAREST et moi-méme, avons exposé les renseignements que nous ont 


donnés divers tests (de Crampton, de Barach, de Moots) pour le choix du 
mode d’anesthésie. 


Pré-narcotique. 


On nest pas d’accord a l’étranger et encore moins chez nous sur l’uti- 
lité et sur le choix d'un pré-narcotique. I] faut porter a l’actif de la méthode 
les heureux effets obtenus par MM. BARANGER et BODET avec le dilaudid- 
scopolamine, dans une série de 250 cas. 


Anestheésie locale. 


MM. J. Ch. BLocu, ROLLAND et VIEILLEFOSSE, ut lisant par voie intra- 
veineuse un mélange de scopolamine, morphine, narcotine et éphédrine, 
spécialisé sous le nom de phlébatine, provoquent un sommeil léger qui com- 
pléte l’anesthésie locale, parfois insuffisante. 
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Un rapport de M. F. M. CapENatT sur un travail envoyé par M. A. V. 
VICHNEVSKY (de Moscou) nous a montré cependant qu’on peut, grace a 
I’ «infiltrat rampant », faire 998 fois sur 1.000 des opérations trés variées sous 
anesthésie locale. I] est probable que les opérés russes sont plus insensibles 
que leurs camarades frangais. 


Anesthésiques locaux et hypnotiques. 


Non seulement la technique de l’anesthésie locale se perfectionne, mais 
des chercheurs patients nous apportent chaque jour des produits plus actifs 
et moins toxiques. M. REGNIER consacre depuis 15 ans une grande partie de 
son activité a l'étude des anesthésiques locaux, en partant du principe qu'il 
a mis en évidence que c’est non seulement la base (cocaine ou novocaine) 
qui agit, mais surtout le sel lui-méme (base + acide). Avec son collaborateur 
QUEVAUVILLER il nous a montré en trois notes, l’action des nombreux sels 
qu'il a étudiés. 

Ce principe de la différence d’action des divers sels d’alcaloides s'ap- 
plique également a la morphine et M. REGNIER avec M!!¢ LAMBIN ont mesuré 
l’action variable de différents sels de morphine. Ils ont obtenu notamment 
des morphines agissant rapidement et peu de temps, d'autres lentement et 
de fagon prolongée. 


Physiologie de l'anesthésie. 


MM. Léon Binet et M. V. StRuMzA ont démontré expérimentalement 
que l’anesthésie générale rend le centre respiratoire moins résistant devant 
un appauvrissement, en oxygéne, de l’air inhalé. 

MM. D. CorDIkER et SOULIE ont observé expérimentalement que, meme 
a fortes doses, le rectanol, le narcosol et l’évipan ne modifient pas sensible- 
ment l’affinité des hématies du chien pour l’oxygéne et que le taux des acides 
éthéro-solubles totaux du sang artériel est trés peu changé. 


Accidents de l’anesthésie. 


I,’étude des accidents dus a l’anesthésie est trés instructive pour nous. 

Dans certains pays de langue anglaise on a eu a déplorer des explosions 
dues aux mélanges gazeux anesthésiques et M. THALHEIMER en a étudié le 
mécanisme et la prophylaxie. 

M. D. CorpDIER nous a présenté un rapport sur les accidents causés par 
la rachi-anesthésie, 4 la lumiére de travaux expérimentaux récents. 

A la suite d'un cas de convulsions observé par elle, sous anesthésie a 
l’éther, Me Francoise THIERRY a passé en revue les observations qu'elle a 
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pu recueillir dans la littérature. Sa communication a provoqué une dis- 
cussion importante. 

M. Cl. VINCENT a observé qu’au cours de la radicotomie trigemellaire 
par voie temporale, la seule anesthésie locale de la paroi cranienne expose les 
opérés & une chute brusque de la pression artérielle qui peut ¢tre suivie de 
troubles nerveux, souvent mortels. 


Analeptiques. 

Les accidents respiratoires peuvent étre combattus par l'emploi d’ana- 
leptiques comme le Pressyl. MM. Besson et BOUCHARA nous ont projeté des 
tracés trés démonstratifs de l’action de ce médicament. 


Anesthésie en obstétrique. 

Dans trois cas d’éclampsie, MM. CARRE et GELLE ont utilisé avec succeé ; 
le rectanol qui, pour ces auteurs doit prendre, au cours de cette affection, 
une importance comparable a celle qu'il a dans le traitement du tétanos. 


Analgésie en ophtalmologie. 

M. BAILLIART nous a entretenus de l’analgésie et méme de la guérison 
qu’on obtient dans certaines affections oculaires douloureuses, par 1'injec- 
tion orbitaire d’alcool ou par la phénolisation du ganglion sphéno-palatin, 


A la fin d'une séance, M. THALHEIMER a présenté a la Société un échan- 
tillon de cyclopropane fabriqué en France. 

M. Henry a fait une démonstration de l'appareil de Henry et Jouvelet 
qui permet d’administrer avec précision une anesthésie prolongée a l'évipan. 

M. PAULMIER nous a projeté un film montrant les différentes fagons de 
pratiquer l’oxygénothérapie. 


in terminant cet exposé. je vous demande la permission de remercier 
tous les membres de notre Société qui ont fait des communications et no- 
tamment MM. J. REGNIER et D. CORDIER qui ont contribué largement a 
l’activité de nos séances et m’ont grandement facilité ma tache de secrétaire 
des séances. 
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RAPPORT SUR LES COMPTES 


PAR 


M. THALHEIMER 


Trésorier 


Messieurs, 


Durant les douze mois écoulés du 1° octobre 1937 au 30 septem- 
bre 1938, nous avons regu 147 cotisations, ce qui représente une somme de 
14.700 frances. 

Nous avons essayé de faire rentrer les cotisations en retard et cec ne va 
pas sans quelques difficultés dues surtout au fait que notre exercice social 
allant d’octobie a octobre, il est arrivé que durant le dernier trimestre une 
cotisation a été réclamée a quelqu’un qui venait de payer celle de l'année pré- 
cédente quelques semaines auparavant. 

Je crois done qu'il y aurait intérét 4 ce que notre année financiére aille 
du 1&T janvier au 31 décembre et je vous demande d’approuver cette propo- 
sition. D’ailleurs la question se poserait si un jour nous demandons la 
reconnaissance d’utilité publique et il serait alors bon que notre année finan- 
ciére corresponde a l'année légale. 

D'autre part je crois que nous pouvons maintenir notre cotisation a son 
taux primitif, méme si nous avons dans quelques mois des dépenses supplé- 
mentaires, dues 4 1’organisation d’un Congrés d’Anesthésie 4 Paris et si nous 
décernons en 1940 un Prix d’Anesthésie. 


Dépenses Brats de Bureau I. 500,00 

14.700,00 


M. A. Gosset, président. Nous remercions M. THALHEIMER, non seule- 
ment de la maniére dont il tient nos comptes, mais aussi du zéle admirable 
grace auquel il sait susciter les concours bénévoles. 


Le rapport de M. THALHEIMER est approuvé a l’unanimiteé. 
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SEANCE DU 11 OCTOBRE 1938 


1. — COMPTE RENDU ADMINISTRATIF 


Présidence de M, A. Gosset, président 


Ia séance est ouverte a 16 h. 30, 12, rue de Seine. 


Procés-verbal 


Ia rédaction du procés-verbal de la séance du 12 juillet, mise 
aux voix, est adoptée a l’unanimite. 


M. A. Giosset, président. Je ne reviens pas sur la perte tres 
grande que notre Scciété a faite en la personne de M. GARRELON, 
Chef des Travaux Pratiques de Physiologie 4 la Faculté de Méde- 
cine de Paris. 

M. Robert Monop vient de vous faire son éloge au cours de 
son rapport. 


J’ai a vous dire qu’un de nos Membres vient d’étre appelé 
a un poste extrémement important: M. Clovis VINCENT a, en effet, 
été nommeé Professeur de Clinique Neuro-Chirurgicale a la Faculté 
de Médecine de Paris. 

Je n’ai pas besoin de vous rappeler les travaux magnifiques 
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que lui doit la neurologie. Sa chaire a été créée grace a la Fonda- 
tion ROCKEFELLER qui a fourni la moitié des fonds, l’Etat devant 
fournir l'autre moitié. Cette chaire, dans l’esprit des Américains | 
ne constituera pas seulement un Centre frangais, car nos amis 
américains ont voulu donner a M. Clovis VINCENT de grands mo- 
yens de travail et d’enseignement pour que — je ne dirai pas toute 
l'Europe — mais beaucoup de pays puissent lui envoyer des cher- 
cheurs qui viendront s’initier a la neuro-chirurgie. 

Je suis sir que tous vous vous réjouirez avec nous qu’un de 
nos Membres ait été appelé a un tel honneur. 


Tirage au sort d’une commission 


chargée de faire un rapport sur les travaux présentés en vue du 
Prix de la Société d’Anesthésie et d’ Analgésie et de les classer par 
ordre de mérite. 


Mille DELAHAYE, MM. LAVOINE et MANCEAU. 
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ll. — COMPTE RENDU SCIENTIFIQUE 


LA ROENTGENTHERAPIE DANS LES NEVRALGIES 
DE LA FACE 


PAR 


J. HAGUENAU 


L'action analgésique de la roentgenthérapie n’est plus a deé- 
montrer, et sur une trés large échelle, dans tous les pays, les rayons 
X sont employés pour lutter contre la douleur. Dans un rapport 
récent “), nous avons étudié, avec notre collégue GALLY, cette 
action analgésique, et nous voudrions, ne pouvant envisager ici le 
probleme dans son ensemble, préciser ce qu’on peut attendre de 
ce mode de traitement dans les névralgies faciales. 

Comme base de cette étude, une classification des névralgies 
de la face s’impose. Bien gue celle de SICARD soit un peu schéma- 
tique — et nous avons essayé nous-méme d’en assouplir les cadres 
—- elle reste la meilleure, et elle est pratiquement adoptée par tous. 


19 La névralgie faciale « essentielle », tic douloureux de TROvS- 
SEAU, constitue un type clinique bien défini sur lequel tout le 
monde s’accorde, et nous n’avons pas ici 4 en rappeler les princi- 
paux éléments. Et cependant, sur une maladie aussi precise que 


(1) La Roentgenthérapie de la Douleur, par MM. J. HAGUENAU et L. GALLY. Rapport 
présenté & la XVI€ Réunion Neurologique Internationale annuelle, Paris, 8 et 10 juillet 1937. 
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celle-la, qui a profité des tentatives roentgenthérapiques depuis de 
longues années, les conclusions des divers auteurs sont contradic- 
toires. C’est avant méme le début de ce siécle, c'est dés 1897, que 
Gocut, le premier, employa les rayons X pour le traitement d’une 
névralgie faciale. Depuis lors, de trés nombreux auteurs ont suivi 
la voie qu’il avait tracée et, pour ne retenir que les statistiques un 
peu importantes, voici quelques résultats annoncés : 


Auteurs Nombre de cas Guérisons Améliorations Echees 
Walter Las 41 21 7 
Marburg et Sgalitzer ....... 29 17 12 
36 7 14 8 
33 % 45 % aa %, 
20 12 3 5 


Pour notre part, nous avons le regret de ne pas pouvoir con- 
firmer l’effet heureux de la roentgenthérapie dans cette maladie. 
Pour juger de la guérison — c’est-a-dire de la disparition des crises 
douloureuses — il ne faut pas oublier qu’un caractére évolutif est 
le propre méme de cette affection, c’est celui de procéder par crises 
entrecoupées de périodes souvent longues de rémission. Pour que 
l’on puisse parler d’emploi efficace d’une technique thérapique, il 
faut que, grace a elle, la disparition des crises soit, sinon de régle, 
du moins trés habituelle, et que les rémissions obtenues soient de 
longue durée. Or, dans les observations dont on vient de faire état, 
cette double condition est rarement remplie. Souvent, la rémission 
est obtenue trés tardivement, aprés de longues semaines de traite- 
ment : pour une affection aussi capricieuse que celle-la, une rémis- 
sion tardive peut n’étre qu’une rémission spontanée. D’autre part, 
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le pourcentage des guérisons est trop variable d'une statistique a 
l'autre pour n’étre pas discutable. Méme dans les séries les plus 
favorables, on ne saurait admettre que la Roentgenthérapie ait 
une action spécifique. La maladie est tellement identique d’un sujet 
4 l’autre qu'une thérapeutique spécifique doit agir dans la presque 
totalité des cas : c’est ce qui se passe quand on a recours a la neu- 
rolyse ou a la radicotomie. Enfin et surtout, la durée de la guérison 
n'est pas envisagée sur un assez long espace de temps par la plu- 
part des auteurs. 

Kn ce qui nous concerne, nos tentatives de traitement roent- 
genthérapique de la névralgie faciale « essentielle » remontent a de 
trés nombreuses années. Avec notre maitre SICARD, nous avons 
soumis de multiples malades atteints de cette affection aux rayons 
X ; nous avons été amenés a renoncer compléetement a cette mé- 
thode, non parce que nous l’estimions dangereuse, 2 la vérité, mais 
parfaitement inefficace. es essais récents que nous avons tentés, 
4 nouveau, a la suite des bons résultats publiés de part et d’autre, 
ont confirmé cette fagon de voir : nous avons précisé ailleurs que, 
sur les 11 derniers malades ainsi traités, nous n’avions eu que 3 
guérisons d’une certaine durée, 2 améliorations partielles et de 
courte durée, et 6 échecs. Nous crovens donc pouvoir maintenir, a 
l’encontre de beaucoup d’auteurs, gue la névralgie jactale « essentielle » 
ne resscriit pas a la Roentgenthérapie. 

2° Le deuxiéme groupe de névralgies de la classification de 
SICARD a trait aux névralgies secondaires cu symptematiques. 

I.es cas de ce groupe se présentent cliniquement avec certains 
caractéres qui les rapprochent les uns des autres : algies a siege 
fixe, avec exacerbations brutales sur un fond continu, survenant 
en général spontanément, sans rythme, sans étre déclenchées par 
des contacts légers — comme c’est le propre de la névralgie « essen- 
tielle » — avec atteinte rapide des trois branches du trijumeau, 
parfois bilatéralisation, avec des troubles fréquents de la sensibilité 
objective dans le sens de l’hypo ou de l’anesthésie, avec des réac- 
tions des paires craniennes voisines ; mais ils sont trop disparates 


| 


pour qu’une méthode thérapeutique unique puisse prétendre leur 
étre applicable. 

En ce qui concerne la Roentgenthérapie, elle exerce son action 
analgésiante surtout dans les algies secondaires 4 certaines (u- 
meurs. )’une fagon générale, ne relévent pas de cette thérapeu- 
tique Jes tumeurs primitivement endccraniennes (tumeurs du gan- 
glion de Gasser, tumeurs ponto-cérébelleuses, etc..). Leur cons- 
titution histologique les range presque toujours dans les variétés 
radio-insensibles. Au contraire, certaines tumeurs d'origine cra- 
nienne et execranienne (méme si, secondairement, elles effondrent 
le plancher cranien et deviennent endocraniennes) sont, elles, de 
types radio-sensibles et peuvent régresser sous |'influence des 
rayons (sarcomes du crane, épithélioma venant du cavum, métas- 
tases, etc..). Mais un fait est a noter : c’est qu'il n’y a pas parallé 
lisme obligatoire entre l’action cancéricide et l’action analgésiante 
des rayons : la Roentgenthérapie peut faire cesser les douleurs, 
alors méme que la tumeur continue a évoluer ; il y a 1a une dis- 
cordance trés impressionnante entre la suppression des douleurs et 
l’aggravation progressive de la maladie. 

L’action souvent efficace de la Roentgenthérapie dans la 
svringomyélie rend vraisemblable l’utilité des rayons dans 
taines névralgies faciales secondaires par syringobulbie. Mais, pour 
notre part, nous n’avons pas eu l'occasion de traiter des affections 
de ce genre. 

En dehors de ces cas d’origine tumorale, les névralgies faciales 
consécutives a d’autres processus (infectieux, tels que méningite 
spécifique, etc...) sont, d’aprés les quelques observations que nous 
avons pu faire, ou recueillir dans la littérature, radio-insensibles. 

Bref, si les névralgies faciales symptomatiques conservent, au 
point de vue clinique, une certaine unité, elles sont, au point de vue 
étiologique, de variétés trop différentes pour permettre une conclu- 
sion d’ensemble quant a l’action de la Roentgenthérapie. 

3° Le dernier groupe de névralgies faciales constitue Je névral- 
facial de Sicard. 
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Ia encore, il s’agit d’un syndrome clinique assez univoque, 
mais qui mérite d’étre dissocié ; il faut distinguer des catégeries 
assez différentes qui ne relévent pas des mémes indications théra- 
peutiques. C’est ainsi qu’on ne songera pas a appliquer la Roent 
genthérapie en cas de Syndrome de Sluder ou de Syndrome de Char- 
lin, qui ressortissent 4 une thérapeutique définie, portant sur le 
ganglion sphéno-palatin ou le nerf nasal. De méme. je crois avoir 
montré que certaines formes de névralgies de ce groupe ne sont 
que des ¢quivalents de migraine : la Roentgenthérapie est inactive 
dans ces cas. I] faut éliminer aussi du champ d’action des rayons X 
certaines douleurs dues a des inflammations aigués, subaigués ou 
chroniques des cavités de la face (cavités dentaires, cavités sinu- 
siennes, etc..), qui revétent souvent le caractére cyclique (cvclal- 
gies). La Roentgenthérapie pourrait avoir une action antalgique, 
mais ici, ce n’est pas une thérapeutique de la douleur, mais une 
thérapeutique étiologique qu'il faut appliquer. 

Enfin, les cénestalgies de la face (elles sont exceptionnelles a 
l’état pur, et se greffent le plus souvent sur une ¢pine organique) 
ne relévent pas non plus de la Roentgenthérapie : dans tous les 
cas oll nous avons essayé cette méthode, l’échec a été total. 

I] est au contraire une catégorie de « névralgisme » qui mérite 
de retenir notre attention, c’est la « causalgie faciale ». On ne devrait 
pas, a notre sens, confondre en effet les deux termes, comme on le 
fait souvent ; on devrait réserver le mot « causalgie » pour désigner 
ces cas précis qui s’apparentent de trés prés a la véritable causal- 
gie, telle qu'elle a été décrite par WErR-MITCHELL, a la suite de 
plaies des membres. Le caractére de la douleur et sa tonalité de 
brilure, sa tendance a la diffusion, sa sensibilité aux différentes 
modifications météorologiques, et surtout son apparition habhi- 
tuelle 4 la suite d’un traumatisme (traumatisme accidentel ou chi- 
rurgical) sont autant de signes qui la caractérisent. Or, comme j'ai 
eu l'occasion d’y insister devant la Société de Laryngclogie et devant 
la Sccieté de Stematologie, ce sont ces formes-la qu'il nous faut bien 
connaitre, du point de vue pratique : d’une part, pour éviter de les 
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provoquer par une intervention malencontreuse, d’autre part, 
parce que, dans ces formes, la Roentgenthérapie donne des résultats 
que n’apporte aucune autre méthode thérapeutique. En effet, dans 
les causalgies vraies de la face, on peut dire que toutes les autres 
tentatives échouent : traitements physiothérapiques, médicamen- 
teux, analgésiques en ingestion, injections locales neurolytiques, 
sympathicolytiques, et méme les radicotomies du trijumeau. Or, 
dans ces cas-la, on peut avoir des résultats utiles par les rayons X. 
C’est ainsi que, dans la statistique que nous avions relevée, GALLY 
et moi, il y a un an, sur 16 cas de sympathalgies de cette nature 
nous avions eu 7 guérisons, 5 améliorations et 4 échecs ; cette pro- 
portion de guérisons et d’améliorations est considérable pour cette 
variété de névralgies. Cependant, une condition est essentielle, 
c'est que le traitement roentgenthérapique soit institué d’une facon 
tres précoce ; or, la plupart du temps, les malades viennent au 
roentgenthérapeute aprés de nombreuses tentatives thérapeu- 
tiques d’ordre divers ; malheureusement, trop souvent, des trau- 
matismes ‘instrumentaux n’ont fait qu’irriter 4 nouveau les filets 
nerveux déja atteints ; et sur la maladie ainsi aggravée et fixée 
depuis longtemps, l’action thérapeutique des rayons X est infi- 
niment moindre. Au contraire, dans la plupart des formes oi, 
précocement aprés le traumatisme, nous avons appliqué la Roent- 
genthérapie, les résultats ont été excellents. 

Retenons done comme grandes indications de la Roentgen- 
thérapie dans les névralgies de la face, d’une part les névralgies 
faciales secondaires a certaines tumeurs, d’autre part les causalgies 
faciales, surtout les causalgies post-traumatiques. Au contraire, 
nous considérerons comme des contre-indications, d’une part les 
névralgies faciales « essentielles », d’autre part les névralgies fa- 
ciales secondaires d’origines diverses, et enfin les différents syn- 
dromes confondus a tort dans le névralgisme facial et que nous 
avons signalés plus haut. 

Quant a la technique, nous n’y insisterons pas ici. Rappelons 
cependant, d’une facon générale, qu’il v a intérét, pour des raisons 
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que nous avons discutées ailleurs, 4 employer la Roentgenthe- 
rapie par rayons ultra-pénétrants trés filtrés, des portes d’entrée 
larges et, en général. multiples (toujours une porte d’entrée péri- 
phérique ; presque toujours une porte d’entrée correspondant au 
ganglion de Gasser) et enfin a rapprocher les séances pour arriver 
vite 4 une dose globale suffisamment importante. 


M. Huguenin : Mon ami HAGUENAU vient en somme de faire le 
proces de la radiothérapie, pour autant qu’on la considére trés 
volontiers comme une panacée dans le traitement des algies 
comme dans celui des tumeurs. Je ne retiendrai de cet intéres- 
sante mise au point, que le domaine qui nous est familier al’Ins- 
titut du Cancer, c’est-a-dire les tumeurs primitives de la boite 
cranienne et les tumeurs, osseuses ou cérébrales, secondaires. 
Je suis tout a fait d’accord avec HAGUENAU et voudrais retenir 
seulement un point, qu ‘il n’a peut-étre pas eu le temps de préciser, 
en lui demandant s'il est d’accord avec moi sur 1’interprétation 
de certains faits. Lorsqu’il s'agit de tumeurs extrémement radio- 
sensibles il est certain que l’action de la thérapeutique sur la 
tumeur explique la disparition rapide des algies qui pouvaient 
exister. Lorsqu’il s’agit d’une tumeur peu ou pas radio-sensible 
les phénoménes doivent s’interpréter différemment. Souvent les 
algies qui sont précoces ne relévent que d’une compression légére 
ou surtout de phénoménes extra-tumoraux, d’ordre inflamma- 
toire et tout particuliérement vasculaire. Dans ces circonstances 
on obtient souvent des améliorations extrémement importantes 
et rapides par la roentgenthérapie. [,’action des radiations est du 
méme ordre que celle observée dans lalibération des cancers du sein, 
adhérents en profondeur, ou des cancers gastro-intestinaux fixés, 
comme l’a montré il y a longtemps M. le Professeur GossET. Au 
contraire, lorsqu’il s’agit d’un syndrome d’étranglement du nerf 
ou d’envahissement néoplasique inter-fasciculaire, la radiothé- 
rapie est d’ordinaire inefficace. Ceci d’ailleurs est absolument com- 
parable a ce que l’on observe pour lessyndromes algiques des mem- 
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bres supérieurs, dans les cas de récidive axillaire de cancers du 
sein. Il arrive pourtant que secondairement les douleurs dispa- 
raissent, mais pas du tout, a ce qu’il semble, par l’action des 
radiations, mais bien plutot parce qu'il existe une sorte de sec- 
tion physiologique du trone nerveux (ce qui n’empéche d’ailleurs 
pas la sensibilité de ne pas disparaitre complétement). 

En somme, dans les cas de douleurs légéres ou bien lorsqu’on a 
de bonnes raisons de penser 4 un syndrome de compression extra- 
tumorale, ou encore lorsqu’il s’agit d’une tumeur certainement 
trés radio-sensible, la radiothérapie est indiquée et efficace. Néan- 
moins, il ne faut pas oublier, avant de lui attribuer des succés, que, 
dans bien des circonstances, les phénoménes algiques peuvent dis- 
paraitre tout seuls et surtout lorsque les douleurs sont dues au syn- 
drome vasculaire qui accompagne la métastase. Dans le second 
ordre de cas, c’est-a-dire lorsqu’il y a envahissement ou étrangle- 
ment du nerf, par une tumeur peu radio-sensible, mieux vaut, a 
mon sens, ne pas faire de radiothérapie, le plus souvent inefficace 
et parfois méme néfaste : elle peut_étre suivie d'une exacerbation 
des phénomeénes douloureux qui oblige a faire rapidement une 
neurotomie rétrogassérienne. 


M. Haguenau : Je répondrai 4 M. HUGUENIN que je suis per- 
suadé comme lui que la roentgenthérapie est particuliérement 
brillante quand on s’adresse a ces malades dont il parle, chez qui 
les phénomenes péritumoraux de congestion ou d’oedéme sont res- 
ponsables des douleurs. Dans ces formes, le résultat est extréme- 
ment rapide. 

Mais je suis cependant plus optimiste que lui pour les autres 
cas. Il y a souvent une discordance curieuse entre la disparition 
des douleurs et l’augmentation de la tumeur causale ; je ne crois 
pas cependant qu’on puisse alors parler de section physiologique 
du nerf. L’étude des diverses sensibilités, l'étude électrologique 
permettent de constater l'intégrité au moins de certaines voies : 
il n’y a pas section du nerf. 
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)D’autre part, en ce qui me concerne, je n’ai jamais eu la main 
forcée et n’ai jamais été dans 1l’obligation de recourir 4 la radico- 
tomie, par suite des exacerbations post-roentgenthérapiques. 
Kst-ce di a la technique que nous employons, avec GALLY, a 
Necker, depuis 1923 ? —- C’est fort possible. Dans d’autres cas 
dalgies d'origine tumorale ott nous avons fait pratiquer systé- 
matiquement cette intervention — et non pas forcés par réactiva- 
tion post-roentgenthérapique — je dois dire que la radicotomie 
n’a pas toujours amené une sédation de la douleur, alors méme 
que le siége de l’algie correspondait bien au territoire d’une 
branche du trijumeau. C’est 1a encore un fait en apparence con- 
tradictoire avec les notions que nous croyons acquises, mais qui 
mérite d’étre enregistré. 


M. Flandin : La communication de M. HAGUENAU démontre 
en somme que la névralgie essentielle est une forme de névralgie 
dont on n’a pas fait le diagnostic étiologique. En réalité la névral- 
gie essentielle n’existe pas, elle est toujours due a quelque chose, 
de telle sorte que faire de la radiothérapie dans le cas de névralgie 
est une chose extrémement délicate. Ce qui est essentiel c’est de 
faire le diagnostic étiologique de la névralgie. 

Il y aun certain nombre de causes auxquelles on ne pense pas 
toujours et M. HAGUENAU a fait allusion dans sa communication 
aux névralgies allant de pair avec la migraine. 

J'ai été amené a m’occuper des maladies exotiques et j’ai été 
frappé en interrogeant les malades de voir le nombre de ceux-ci 
qui étaient entrés dans la maladie par des névralgies, des névral- 
gies faciales en particulier. Ces névralgies considérées comme 
incoercibles, attribuées a diverses causes, ne cédent méme pas a 
la morphine. Elles relevent dela quinine si elles sont d’origine palu- 
déenne. J’ai démontré l’origine lépreuse de certaines de ces névral- 
gies qui guérissent uniquement par l’huile de chaulmoogra ou ses 
dérivés. Il y a des cas de lépre qui pendant des années se tra- 
duisent uniquement par des algies de la face, j'ai pu m’en rendre 
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compte par les interrogatoires et j’en ai un certain nombre d’obser- 
vations. Quand j’ai exposé la question au Congrés du Caire, les 
léprologues vivant au milieu des lépreux ont confirmé mes obser- 
vations. I] fallait établir la relation de cause a effet. Nous n’avons 
pas en France de nombreux cas de lépre, mais il faut penser en 
présence d’une névralgie de la face 4 toutes les intoxications, a 
toutes les infections avant d’appliquer la radiothérapie. Il faut, 
comme le dit trés justement M. HAGUENAU, réserver cette théra- 
peutique aux cas ott la cause peut étre justiciable de celle-ci et 
oui elle peut avoir chance de succés. 

Peut-étre arrivera-t-on, en particulier, en étudiant les troubles 
vasculaires par les procédés nouveaux, a trouver le mécanisme qui 
donnera des possibilités de succés. 


M. Aug. Tournay : J'ai écouté avec beaucoup d’intérét la 
communication de M. HAGUENAU. Ce que je voulais dire l’a été 
en partie par M. FLANDIN. Mais je vais encore plus loin et je dis 
que ce n’est pas dans l'étiologie qu’est l’essentiel du probléme 
mais dans la physio-pathologie. 

La question, en somme, je la vois en accord avec M. HAGUE- 
NAU : cependant en l’envisageant comme un probléme de physio- 
pathologie, c’est une fagon de retourner la question en se disant 
que dans les cas ott certainement la radiothérapie n’est pas contre- 
indiquée, elle pourrait étre un moyen de se rendre compte de ce 
qu’est pour ces cas la physio-pathologie de la douleur. Alors il est 
permis, je crois, de faire une thérapeutique d’expérience pour voir, 
de « péche en eau trouble », comme disait Claude BERNARD. Je 
n’en veux pour preuve que la 4° partie de l’exposé de M. HAGUE- 
NAU qui a trait a la causalgie. 

Il m’est arrivé de faire pratiquer par M. BELoT, en 1918 pen- 
dant la guerre, de la radiothérapiedans un cas de causalgie « tout 
frais », ott le diagnostic ne pouvait étre mis en question. Or dans 
ce cas, calqué sur la description de Weir MITCHELL, j'ai été frappé 
de la netteté et de la rapidité du résultat qui contrastait avec le 
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nombre des échecs que nous avons tous connus en neurologie de 
guerre, malgré la diversité des moyens. 

Il y a la un probleme physio-pathologique extrémement 
important. Nous devons savoir deux choses : 

1° Comment la radiothérapie agit-elle pour calmer la douleur 
la ott, incontestablement celle-ci disparait ? Voila un probléme a 
mettre a l’étude dans notre Société ; il faudrait que l’on nous indi- 
quat, sur des documents bien observés, comment s’obtient par les 
procédés techniques la suppression des douleurs chez tel et tel 
malade. 


2° )’autre part nous devons rechercher les sources étiologiques 
de la douleur, nous devons savoir comment on arriverait a iden- 
tifier la cause de ces douleurs que l'on supprime. Ce sera une 
grande tache dans ce domaine de l’analgésie qu’on nous a un peu 
reproché de ne pas suffsamment étudier. Nous ne procéderons 
qu’a la vitesse du systéme végétatif, c’est-a-dire trés lentement. 
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ANESTHESIE A L’EVIPAN POUR INTERRUPTION 
D’UNE GROSSESSE ET STERILISATION 
CHEZ UNE CARDIAQUE 


PAR 


Henri VIGNES 


Je voudrais soumettre a la Société une observation trés simple 
de pratique obstétricale, illustrant les possibilités de l’anesthésie a 
l’évipan chez une cardiaque menacée de décompensation. 


ILa malade (observation 1713 de 1938), agée de 26 ans, enceinte 
de trois mois et demi entre dans le service le 22 septembre 1938 sur 
le conseil du D? DuGAs qui a fait le diagnostic de cardiopathie évo- 
lutive nécessitant une intervention. 


Dans les antécédents de la malade, nous retrouvons, a l’age de 
dix ans, en 1922, une crise de rhumatisme articulaire aigu, crise 
franche traitée par le salicylate de soude. Aucune atteinte car- 
diaque n’aurait été décelée 4 ce moment-la ; la malade se plai- 
gnait seulement, depuis cette crise, de dyspnée d’effort et palpita- 
tions ; mais aucun signe physique objectif n’aurait été mis en évi- 
dence. La lésion cardiaque a été découverte en 1926, lors d’une 
chorée grave avec signes méningés prédominant au début de la 
crise, laquelle aurait duré prés d’un an. M™¢ H... subit en 1928, 
pour grossesse extra-utérine droite, une intervention qui est bien 
tolérée. En-1929, elle a eu une deuxiéme crise de rhumatisme aigu 
a la suite de laquelle un traitement digitalique a été institué. Elle 
prend, depuis cette crise, de la digitaline réguli¢rement tous les 
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mois et elle a eu quelques crises légéres depuis cette date. Une 
grossesse a lieu, en 1931 ; il semble qu'elle ait été bien supportée, 
et, cependant, on l’interrompt a trois mois et demi. En 1933, une 
nouvelle grossesse est menée a terme sans incident, la malade étant 
suivie réguliérement a Lariboisiére. fut normal. 
Mais, trois jours aprés, survint une nouvelle crise de rhumatisme 
traitée par le salicylate et les toni-cardiaques. 


Débuts de la décompensation. — Jusqu’en 1935, n’existaient 
que quelques légers troubles : palpitations, dyspnée d’effort, lors- 
qu’au mois de février 1935 survient une congestion pulmonaire 
grave avec apparition de signes de défaillance cardiaque. I,a malade 
continue, depuis ce moment, son traitement digitalique régulier. 


Etat actuel : hyposystelie. — Au milieu de septembre 1938, 
date a laquelle nous voyons la malade pour la premiére fois, elle 
présente un retard de régles de trois mois environ, les derniéres 
régles datant du 11 juillet. L’utérus est, d’ailleurs, bien gros et 
remonte jusqu’a l’ombilic. Cette grossesse a été mal supportée 
d’emblée : dés le début, en aotit, M™¢ H. a présenté des signes de 
défaillance cardiaque, elle s’est alitée quinze jours et a suivi un 
traitement toni-cardiaque. 

Lorsqu’elle entre 4 la maternité en septembre, elle présente 
outre les signes physiques de sa lésion cardiaque (double lésion 
aortique et mitrale : souffle systolique de la pointe, souffle dias- 
tolique de la base, double souffle crural de Durozier, tension arté- 
rielle 15 /5) des signes manifestes de défaillance cardiaque. La dys- 
pnée, la polypnée sont presque permanentes ; le facies est pale ; les 
extrémités, les pommettes, le nez sont cyanosés ; les jambes trés 
légérement enflées, le pouls régulier s’accélére au moindre effort. 
I,a tension artérielle montre une maxima I5 une minima aux 
environs de 5, difficile 4 préciser. Les urines sont trés peu abon- 
dantes (600 centimétres cubes quotidiens). Un examen radiolo- 
gique pratiqué par les soins du Dt DuaGas, chef de Clinique du 
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Prof. LAUBRY, amontré un ventricule gauche augmenté de volume 
et, surtout, une volumineuse oreillette gauche. On ne trouve aucun 
signe physique a l’examen du poumon. 

En résumé, nous nous trouvons en présence d’une malade 
enceinte de trois mois, dont l’utérus est anormalement gros et qui 
présente des signes nets de défaillance cardiaque. Nous l’avons 
soignée par le repos et par la digitale ; au bout de quelques jours, 
son état s’est amélioré et la dyspnée permanente a disparu. 

Il nous a semblé, cependant, qu'il vy avait lieu d’envisager un 
avortement thérapeutique que nous suggéraient le D? DuGas et le 
It Pierre LECOINTRE, médecin habituel de cette jeune femme. Etant 
donnée la fréquence des poussées rhumatismales et étant donnés les 
signes de décompensation récente, étant donnée aussi la condition 
sociale de cette malade qui ne pouvait se reposer au lit jusqu’a 
terme, nous avons décidé de le pratiquer au plus tot et,en méme 
temps, de pratiquer une stérilisation. Mais il était nécessaire 
d’éviter au maximum le choc opératoire. 

Nous avons pensé a interrompre la grossesse par voie basse en 
utilisant un procédé d’anesthésie régionale ; mais nous avons rejeté 
cette maniére de faire pour deux raisons : la premiére était que la 
douleur est, particuliérement, nocive chez les cardiaques et que 
bien des anesthésies locales, pourtant réussies, ne sont pas par- 
faites et absolues : la deuxiéme raison était que la hauteur du fond 
utérin nous faisait craindre une intervention laborieuse et, peut- 
étre, hémorragique. Nous avons rejeté les anesthésies par inhala- 
tion et ce a cause du risque d’incidents pulmonaires. Et, pour 
finir, nous nous sommes arrétés 4 l’idée de passer par voie haute au 
moyen d’une fleine Kaiserschnitt et d’obtenir l’anesthésie par 
Vemploi de 1|’évipan intra-veineux administré par M. GUERRERO. 


Opzration. — Le 30 septembre la malade fut donc opérée. La- 
parotomie médiane sous-ombilicale. Il existe de multiples adhé- 
rences intestinales et épiploiques datant de l’opération de gros- 
sesse extra-utérine empéchant l’extériorisation de l’utérus. Le 
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corps utérin est incisé sur la ligne médiane. On constate alors 
l’existence d’une grossesse gémellaire qui explique, tout a la fois, 
l’importance de la décompensation (alors que la femmea précédem- 
ment mené a bien une grossesse) et la hauteur du fond utérin. 
Iutérus est refermé aprés extraction des deux ceufs. La section 
de la trompe gauche avec résection cunéiforme de la portion inters- 
titielle est, ensuite, pratiquée. L,’intervention se termine normale- 
ment. Elle a duré plus d’une heure du fait des difficultés créées par 
les adhérences, par la solidité de l’insertion placentaire et par la 
nécessité de pratiquer soigneusement la stérilisation tubaire. 


Résultats de l'anesthévie. — 1/opération a nécessité l’emploi 
de 2,2 gr. d’évipan. La tension artérielle prise réguliérement au 
cours de l’intervention ne s’est pas modifiée ; peut-étre méme, la 
minima est-elle montée a 7. Les suites opératoires ont été nor- 
males. Ia malade est restée somnolente toute la journée de |’ opé- 
ration. Dés le lendemain de 1l’intervention, on commence une cure 
digitalique. Au quatriéme jour, la tension artérielle est a 14/5 et 
le pouls 4 80. Localement l’utérus se rétracte de fagon parfaite. 


Nous avons l’impression que le résultat de l’anesthésie a été 
excellent pour cette malade dont la double lésion mitrale et 
aortique n’était pas sans nous inquiéter. 
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ACTION EXERCEE PAR LE LAVEMENT D’EVIPAN 
SUR LA CONTRACTION UTERINE 


PAR 


Henri VIGNES et Jean LEROUGE 


Un certain nombre d’accoucheurs ayant employé 1’ Evipan 
par voie rectale au cours de l’accouchement, nous avons voulu 
rechercher l’action de cette méthode sur la contraction utérine a 
propos d’une secondipare venue pour accoucher dans le service le 
10 octobre 1938. 

Cette femme, agée de 35 ans, a eu un premier accouchement 
normal qui a duré soixante-douze heures, avec des contractions 
peu douloureuses et trés espacées, — vraisemblablement par hypo- 
tonie. I] en est de méme pour le présent accouchement: la partu- 
riente, en douleurs depuis le g au soir, entre dans le service le 10 a 
0 h. 30 et, 2 16h. 20, elle a seulement une dilatation de cing francs. 
On rompt a ce moment la poche des eaux et on constate, avec 
l’utéro-tensiomeéetre V. L. L., que la contraction et le tonus sont 
faibles : 15 /8. 

On injecte, alors, deux unités d’hypophyse et on obtient trois 
contractions normales, puis, comme il est fréquent aprés hypo- 
physe, un état d’hypertonie: on observe, en effet, une contraction 
extrémement douloureuse 4 42, le tonus restant ensuite a 24. On 
administre, alcrs 4 16 h. 40, par voie rectale, 1 gramme d’Evipan 
dilué dans 40 centimétres cubes d’eau bouillie ; 4 16 h. 42 et 16h. 
45, on observe deux contractions qui sont, toujours, du type hy- 
pertonique, l’évipan n’étant pas, encore, résorbé. Puis, la malade 
qui s’agite beaucoup et souffre d’une fagon continue a, de nouveau, 
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une contraction a 32 /22 et, ensuite, le tonus redescend a 15 avec 
des contractions extrémement fréquentes toutes les minutes envi- 
ron avec une Mn 15 ou 16 et une Mx 40 ou 42. Dés la troisiéme de 
ces contractions, la femme commence a pousser et, un toucher pra 

tiqué a 16 h. 58 permet de constater que la dilatation s’est rapide- 
ment complétée, que la téte a effectué sa rotation et qu'elle est sur 
le périnée. a malade est trés agitée. Elle accouche normalement 
peu apres ; l’enfant crie aussitét. La délivrance est normale. 
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HY POPHYSE EVIPAN RECTAL 
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Contractions a amplitude faible et 4 tonus bas avant I’'hypophyse ; — augmentation de l’ampli- 
tude, puis du tonus aprés l’hypophyse ; — évipan rectal ; — dés que celui-ci est absorbé, baisse 
du tonus avec conservation de l’augmentation des contractions. 


En résumé, 1° ayant créé une hypertonie passagére, par hypo- 
physe, celle-ci semble avoi1 cédé au lavement d’évipan ; 2° la malade 
a été trés agitée, ce qui n’est pas rare aprés emploi des barbitu- 
riques au cours de l’accouchement ; 3° le col épais et ne paraissant 
pas extrémement souple a cédé (sans effraction) avec une rapidité 
inattendue. 
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ANALYSES 


Observations sur l’anesthésie en Europe, en 1938. 


par J. S. Lundy (Rochester). — Proceedings of the Staff 
Meetings of the Mayo-Clinic ; vol. 13, n° 29, 20 juillet 
1938. 


I,., vient de faire un voyage d’études en Europe et, de retour 4 Rochester, 
il expose 4 un meeting du General Staff de la Mayo-Clinic, les observations 
qu'il a faites. 

Il semble bien qu’en général, les anesthésies qu’il a vu donner dans la 
plupart des grandes villes qu’il a visitées, ne l’ont pas étonné. Il est évident 
que le chef de l’important Service d’anesthésie de la Mavo-Clinic ne pouvait, 
dans ce domaine, apprendre que peu de choses en Europe. II a toutefois, 
avec une giande courtoisie, trouvé un qualificatif aimable pour tous ceux 
qui l’ont regu. 

L,’attention de L,. parait avoir été surtout attirée par l’anesthésie rachi- 
dienne, relativement peu utilisée en U. S. A. Il constate également que |’ An- 
gleterre est le seul pays d’Europe ott l’anesthésie générale par inhalation est 
préférée par les chirurgiens a l’anesthésie locale. 

1. s'est particuliérement intéressé enfin aux appareils pour l’anesthésie. 


G. JAcouoT. 


Réglement pour l’obtention du dipléme d’Anesthésie (D. A., R. C. P. 
et S. England). 


publié par |’ Examining Board in England by the Royal 
College of Physicians of London et The Royal College. 
of Surgeons of England : juin 1938. 


1) I,’examen aura lieu en mai et en novembre de chaque année. 
2) Il comprendra : 
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a) Anatomie et physiologie humaines dans leurs relations avec l’anes- 
thésie. 

b) Historique, théorie et pratique de l’anesthésie comprenant : anes- 
thésie par inhalation ; anesthésies intra-veineuse, rectale et autres méthode: ; 
locale, régionale et rachidienne (toutes variétés) ; anesthésie et ses relations 
avec la maladie. 

c) Examen pré-opératoire, préparation et médication ; reconnaissance 
des complications post-opératoires et leur traitement en tant qu’elles sont en 
relation avec l’anesthésie. 

d) Pharmacologie et chimie élémentaire des drogues utilisées pour 
l’anesthésie ou lui étant associées. 

3) L’examen sera écrit et oral. 

Dans la partie orale, les candidats devront montrer qu ils connaissent 
le maniement des divers types d’appareils d’anesthésie. 

4) Sont admis a se présenter, s’ils remplissent les conditions du régle- 
ment, les candidats possédant un titre en médecine, chirurgie et accouche- 
ments admis en Angleterre ou les diplémes de M. D., ou M. B., B. S., d’une 
Université reconnue par |’Examining Board in England. 

5) Les candidats devront produire les preuves qu’ils ont, aprés obten- 
tion du titre exigé ci-dessus, exercé les fonctions de résident, ou bien : 

a) Pendant au moins 6 mois comme interne en médecine ou en chirurgie 
dans un des hépitaux reconnus et 

b) pendant 6 autres mois comme anesthésiste résident dans un hdépital 
reconnu ou bien : 

c) Administré personnellement l’anesthésie dans plusieurs hdpitaux 
généraux reconnus, pour ati moins 1.000 cas enregistrés ; la moitié au moins 
de ces cas doit étre de chirurgie majeure. (Les candidats devront présenter 
a l’appui de ce certificat, une liste détaillée des opérations majeures, indiquant 
le type d'anesthésie employé dans chacun des cas. Le certificat et la liste dé- 
taillée doivent étre signés par l’anesthésiste senior si 'hépital est annexé a une 
école de médecine reconnue ou par le chirurgien senior pour tous les autres hé- 
pitaux reconnus.) 

6) Les conditions d'études ci-dessus peuvent étre modifiées, & la con- 
venance du Comité de Direction, dans les cas concernant des candidats 

a) qui ont fait des recherches originales dans une branche scientifique 
ou dans la pratique de l’anesthésie ou 

b) dont les études et la pratique s’étendent sur une longue période, 
sans qu’ils remplissent toutes les conditions exactes, mais ils ne seront dis- 
pensés d’aucune partie de l’examen. 


. . . . . . . . . . 


. . . . . . . . . 


8) La consignation pour l’inscription ou la réinscription en vue de 
l'examen est de 6£6s. od. (4). 
G. JAcQuorT. 


Un réflexe compliquant l’anesthésie au cours de la chirurgie abdo- 
minale. 


par Charles L. Burstein et E. A. Rovenstine (New-York). 
— Current Researches in Anesthesia and Analgesia, vol. 
17, n° 3, mai-juin 1938, p. 134 a 143, 6 figures. 


Au cours d’opérations sur l’estomac ou sur les voies biliaires, chez cer- 
tains sujets sympathicotoniques (ceux que GARRELON et PASCALIS appellent 
les résistants), ayant recu de l’atropine avant l’opération, on observe une 
action réflexe sur la pression artérielle. 

Malgré des quantités importantes d’anesthésique, on n’obtient que dif- 
ficilement chez eux une résolution musculaire et un silence abdominal satis- 
faisants. De plus, pendant les manceuvres d’exploration, il se produit un 
réflexe que B. et R. étudient. Bien que le pouls soit en apparence normal, 
brusquement la pression maxima s’effondre a un tel point qu'il n’existe pra- 
tiquement plus de pression différentielle. Ce réflexe qui dure généralement 
pendant tout le temps viscéral de l’opération, est favorisé par la cam- 
brure exagérée du malade (coussin de sable), les manipulations brutales 
et prolongées des viscéres, la traction violente sur les écarteurs. I] peut 
avoir, chez des sujets fatigués et peu résistants, des conséquences fa- 
cheuses. 

Dans une série d’expériences trés démonstratives sur le chien, B. et R. 
ont observé que la pression sur le ganglion coeliaque détermine une diminu- 
tion de la pression différentielle. Cette réaction est exagérée par la paralysie 
du vague (administration d’atropine ou section anatomique) et par la sti- 
mulation du sympathique (adrénaline) mais elle est évitée par la stimulation 
du vague (ésérine). 

Cliniquement, il faut s’ingénier a dépister les sujets qui sont candidats 
a ce réflexe. Un certain nombre de tests pharmacologiques pourront donner 
des renseignements. Les modifications du réflexe oculo-cardiaque (GAR- 
RELON et PASCALIS) et surtout les variations des oscillations tensionnelles au 


(1) Ce document m’a été trés aimablement envoyé par M. Horace H. REW, Secrétaire de 
The Examining Board in England, Examination Hall, 8-11, Queen Square, London W. C, 1. 
& qui j’adresse mes plus vifs remerciements. 


G. J. 
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cours de la compression du plexus cceliaque (LLAIGNEL-ILAVASTINE) sont 
d’une recherche plus simple. 

Pratiquement, chez les sympathicotoniques, le chloroforme et 1’éther, 
stimulants du sympathique, sont contre-indiqués. On évitera la présence 
d’atropine dans le mélange prénarcotique, enfin l’ésérine a une action prophy- 
lactique et curative sur ce réflexe. 

G. JAcouorT. 


Action de la lumiére bleue sur la fibre nerveuse centrale et péri- 
phérique. 


par A. Donaggio (Bologne). — Bollettino Societa Italiana 
Biologica sperimentale, t. 12, 1937, p. 325. 


Aprés une irradiation de quatorze heures par la lumiére bleue (ampoule 
de 80 watts et filtre au bleu de méthyléne) on observe l’anesthésie et la pa- 
résie du sciatique dénudé de lapin. Les lumiéres blanche, rouge, jaune 
n’agissent pas. L,’irradiation péridurale de la moélle par la lumiére bleue pro- 
voque aussi de l’anesthésie et des paraparésies. Ces phénoménes sont ré- 
versibles. 

A. QUEVAUVILLER. 


Action de la morphine sur le tube digestif. 


par Hugo Krueger (Michigan). — Physiological Reviews, 
t. 17, 1937, p. 618. 


Il s'agit d’une mise au point détaillée de l’ensemble des observations 
pharmacologiques et cliniques concernant l’action de la morphine sur le tube 
digestif. 

A. QUEVAUVILLER. 


Sur ’emploi du sulfate de morphine intra-veineux en analgésie. 


par C. J. Betlach (Rochester). — Proceedings of the Staff 
Meetings of the Mayo Clinic, t. 12, 1937, p. 733-735. 


Linjection intra-veineuse de sulfate de morphine piésente sur 1’injec- 
tion sous-cutanée les avantages suivants : dosage exact, analgésie entiére 
et immédiate, d’out injection au moment du besoin. 


A. QUEVAUVILLER. 


Injection intra-veineuse de sels de morphine. 


M. Loeper, A. Varay et Ledoux-Lebard. — Société Médicale 
des Hopitaux de Paris, 24 juin 1938, in Bulletins et Mé- 
motires de la Société, an. 54, n° 23, 4 juillet 1938, p. 1165 
et 1166. 


1,injection veineuse de sels de morphine a une action plus rapide, plus 
marquée et plus durable (jusqu’a 24 heures) que l’injection sous-cutanée. 
L,'accoutumance semble également moins rapide. 

A l'aide de l'appareil de BENARD et SALLET, on administre lentement 
(en 50 minutes), I a 3 centigrammes de morphine dans du sérum glucosé. 
Pendant le premier quart d’heure, il peut se produire un malaise accompagné 
de nausées et de vomissements. 

le gluconate et le chlorhydrate ont a peu prés le méme effet. 


G. JAcQuoT. 


Contribution a l’étude des éliminations urinaires par la méthode 
du relargage. 


par M. Lachaux. — Thése Doctorat Pharmacie, Paris, 1938. 
Virol, édit. 


On sait que l’on entend par relargage un phénoméne physique, depuis 
longtemps utilisé dans l'industrie des savons, et qui consiste a précipiter 
certaines substances par addition d’un sel neutre. LACHAUX a eu |'idée d’ap- 
pliquer cette méthode a la chimie médicale et d’étudier le comportement des 
constituants de l’urine (d’origine endogéne ou exogéne, comme les médica- 
ments) lors de la saturation de ce liquide par le sulfate d’ammonium. Nous 
ne retiendrons de son important travail que la partie qui intéresse plus spé- 
cialement l’anesthésie et l’analgésie, 4 savoir la caractérisation des barbi- 
turiques dans l’urine. Le probléme qu’a résolu LACHAUX est le suivant : 
Lorsqu’on améne a |’hdpital un malade dans le coma, chez lequel on suppose 
une intoxication par un somnifére, la concentration du toxique que l’on 
peut trouver dans les urines prélevées par cathétérisme est toujours élevée 
et le médecin a besoin de connaitre dans le moindre délai, si le poison est 
un barbiturique. I] s’agit done moins en ces circonstances, de savoir la quan- 
tité de barbiturique et sa nature précise, que de pouvoir affirmer, dans le 
délai d’une demi-heure par exemple, la présence de ce composé. 

Comme il est possible de retrouver un barbiturique dans le relargat 
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d’une urine dés qu’elle en renferme plus de 0 gr. 02 par litre (quantité nette- 
ment dépassée dans les cas d’intoxication), LACHAUX guidé par le souci de 
la rapidité, a mis au point une technique de caractérisation dont le principe 
est le suivant : 1° Relargage par le sulfate d’ammonium en milieu acide. 
Récolte du précipité. 2° Isolement et purification du barbiturique par subli- 
mation dans le vide. 3° Identification. 

Il a été ainsi amené a étudier les limites et la spécificité de la réaction 
de PARRI (coloration violette en présence d’un sel de cobalt, et d’ammo- 
niaque) et a fixer les temps opératoires qui permettent d’identifier rapide- 
ment, en milieu alcoolique strictement anhydre, les barbituriques éliminés 
par l’urine et particuliérement l’évipan. Il pense en outre que sa technique 
peut étre adaptée a la recherche des doses les plus faibles des dérivés bar- 
bituriques, en conjuguant le relargage avec une extraction par un solvant 
volatil (éther ou chloroforme), ce qui évite les émulsions si génantes de la 
technique classique. On peut ensuite effectuer sur le sublimé des réactions mi- 
crochimiques. 

A. QUEVAUVILLER. 


Influence des variations de la température sur la production de 
lanesthésie par le bromure de propyle. Teneur de l’encéphale 
en substance anesthésique. Etude chez le poisson (goujon) maintenu 
entre + 5° et + 25°. 


par M. Tiffeneau et R. Cahen. — C. R. des Séances de la 
Soc. de Biologie, t. 128, n° 25, 1938, p. 1058-1060. 


Continuant des recherches, rapportées dans une note précédente (!), 
les auteurs constatent que : 

1° Ia quantité de bromure de propyle que fixe par minute et par 
gramme de tissu, l’encéphale du goujon au cours de l’anesthésie, croit en 
fonction de la température ; la courbe représentative du phénoméne est 
d’allure parabolique. 

2° I,’influence favorisante qu’exerce la température sur l’anesthésie 
du goujon par le bromure de propyle semble résulter d’un accroissement 
de la vitesse de pénétration branchiale de l’anesthésique et de sa fixation 
par l’encéphale. 

J. CAUCHOIX. 


(1) M. TIFFENEAU et D. Broun. — C. R. Soc. de Biol., 1937, t. 125, p. 939. 


Influence de l’hyperthermie et de ’hypothermie sur la production 
de l’anesthésie par le bromure de propyle. Teneur du sang et de 
l’encéphale en substance anesthésique. Etude chez le cobaye. 


par M. Tiifeneau et R. Cahen. — Comptes-Rendus des 
Séances de la Société de Biologie, t. 128, n° 23, 1938, p. 
1060-1062. 


I,'influence de l’hyperthermie sur la production de l’anesthésie par le 
bromure de propyle chez les homéothermes n’avait encore jamais été étudiée. 
Parallélement les auteurs ont recherché l’influence de l’hypothermie sur le 
méme phénoméne, réalisant celle-ci par l'emploi d’une substance anti- 
thermique (au lieu de la provoquer par le froid, comme lors de recherches 
antérieures) (1). 

On peut conclure que : 

1° I,’anesthésie par le bromure de propyle s’établit en un temps moin- 
dre chez le cobaye rendu hyperthermique, par injection d’agent pyrétogéne 
que chez l’animal normal ; on constate l'inverse lorsque la température du 
cobaye est abaissée par injection d'un antithermique (antipyrine). 

2° Pour un méme stade d’anesthésiz, la teneur en bromure de propyle 
de l’encéphale est sensiblement la méme dans les trois séries d’animaux, la 
quantité fixée par minute étant au contraire augmentée chez le cobaye hy- 
perthermique et diminuée chez le cobaye hypothermique. 

3° L’hyperthermie et I hypothermie semblent respectivement accroitre 
et diminuer la vitesse de fixation du bromure anesthésique dans l’encéphale. 


J. CAUCHOIX. 


La narcose par vapeurs d’éther chauffées. Recherches expérimen- 
tales et cliniques. 


par G. C. Parenti (Catane). — Rapport a la 3° Réunion 
inter-régionale de la Société Italienne d’Anesthésie et 
d’Analgésie, Bologne, 14-15 mai 1938, Giornale Italiano 
di Anestesia e di Analgesia, an. 4, n° I, mars 1938, p. 66 
a 130. 


Du point de vue expérimental, les recherches réalisées sur le chien, en 
vue d’établir les conditions dans lesquelles se produit la narcose par vapeurs 
d’éther chauffées et a haute tension, ont montré que celles-ci exercent une 


(1) M. TIFFENEAU et Mlle Barcitay. — C. R. de la Soc. de Bio. 1937, t. 125, p. 991. 
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influence appréciable sur la température des voies respiratoires trachéo- 
pulmonaires puisque des expériences faites, soit en circuit ouvert, soit avec 
l'appareil d’OMBREDANNE, soit avec les appareils a vapeurs chauffées, 1l 
résulte que la température, dans la trachée et a plus forte raison dans les 
bronches et dans les poumons, se maintient a un niveau constant grace a la 
prompte et efficace thermo-régulation exercée sur le mélange inspiré, par les 
voies respiratoires supérieures. 

Les recherches histologiques comparées, aprés divers types de narcose, 
ont démontré que les vapeurs chauffées d’éther sont, en général, moins no- 
cives pour l'appareil respiratoire, aussi bien au niveau des bronches qu’au 
niveau du parenchyme pulmonaire. 

Avec les appareils expérimentés par P., comportant un réchauffement 
de vapeurs, le pourcentage d’éther est diminué et 1’élimination plus rapide. 
Puisque 1’éther, sous forme de vapeurs chauffées, ne subit aucune transfor- 
mation de caractére chimique, on est amené a penser que son action diffé- 
rente et sa rapidité d’élimination sont liées 4 un état physique particulier 
de 1’éther lui-méme. Nous touchons ici au probleme important des rapports 
entre les propriétés physiques et physico-chimiques d'un corps et son action 
biologique. 

Du point de vue clinique, il faut faire quelques restrictions ; si la période 
d’excitation est diminuée, surtout lorsqu’on a administré un prénarcotique, 
elle n'est pas supprimée et le temps nécessaire pour atteindre la résolution 
musculaite est parfois assez long. La quantité d’éther utilisée peut étre ra- 
menée a un total de 30, 35, 40 grammes pour les hommes, 25, 30 grammes 
pour les femmes. Peu de modifications de la pression, méme chez les arté- 
rioscléroseux et chez les hypertendus. Ia coloration du visage est normale, 
il n'y a pour ainsi dire pas de vomissements pendant les périodes d’induction 
et de réveil. 

En ce qui concerne la période post-anesthésique : réveil rapide et cons- 
cient, diminution notable des complications broncho-pulmonaires, absence 
totale d’action sur le foie, le rein, confirmée par les examens histologiques 
pratiqués chez le chien. 

Enfin, pour ce qui est de l'utilisation des divers appareils, celui d’ AGos- 
TINO présente l’avantage d’une moindre consommation d’éther, mais il 
n’ameéne qu’assez lentement la résolution musculaire. I,’existence d’un ballon 
permet la réutilisation partielle de l’éthe1 expiré et le rebreathing fournit 
au mélange une quantité de CO? qui stimule le centre respiratoire. Le ther- 
manester de KING est assez semblable a l'appareil d’AGosTINO. Sa grande 
simplicité, la possibilité d'un controle visuel continu, la température sensible- 
ment plus élevée des vapeurs (28 & 30°) ne compensent pas l’absence de re- 
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breathing. On peut faire la méme critique a l'appareil de TrEGEL, pourtant 
tres peifectionné et parfaitement réglable. 

P. réserve pour une étude ultérieure l’examen du dispositif de 
DoGLioTri pour chauffer le mélange dans le ballon 1espiratoire, au moyen 
d’un revétement électro-thermique. Ce dispositif s’adapte sans aucune mo- 
dification a tous les appareils d’anesthésie munis d’un ballon. 


A. LANDON. 


La narcose par vapeurs d’éther chauffées. — Appareil d’Agostino. 


par Guido Radici (Milan). — Giornale Italiano di Anes- 
tesia e di Analgesia, an. 3, n° 4, décembre 1937, p. 419 a 
424. 


Sur la narcose par vapeurs d’éther chauffées. 


par Guido Radiei (Milan). — Ibid. an. 4, n° 2, juin 1938, 
p. 214 et 215. 


R. signale les résultats obtenus dans 70 narcoses réalisées avec |’ ap- 
pareil d’AGOsTINO qui est basé sur le principe d’un mélange parfait, cons- 
tamment proportionné et réchauffé, composé de vapeurs d’éther, d’air, 
d’anhydride carbonique et de vapeur d'eau. 

Ie maniement de l’appareil est facile, la consommation d’éther 1€- 
duite. Les avantages sont: l’absence de vomissements intra- et post-opéra- 
toires, la diminution des complications pulmonaires. 

I,a narcose par vapeurs d’éther chauffées mérite de pénétrer dans la 
pratique chirurgicale. 

Poursuivant ses recherches sur ce sujet, R., dans un second article, 
confirme les résultats déja publiés par lui, par l'étude de 150 cas inédits. 
Il conclut que cette nouvelle méthode offre tous les avantages de l’anesthésie 
a l’éther par les méthodes habituelles sans en avoir, dans la majeure partie 


des cas, les inconvénients. 
A. LANDON. 
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Les effets de l’éther éthylique et du Vinéthéne sur la combustion 
d’oxygéne, chez le rat. 


par S. A. Peoples (Louisville). — Current Researches in 
Anesthesia and Analgesia ; vol. 17, n° 3, mai-juin 1938, 
p. 130 a 133. 


P. expose succinctement son protocole d’expériences qui fera l'objet 
d’une publication ultérieure. 

Aprés avoir étudié le métabolisme normal des rats, il les soumet a des 
anesthésies légéres ou profondes a l’éther éthylique ou au Vinéthéne (éther 
divinylique). 

Au cours des anesthésies légéres a 1’éther, la combustion est ou bien ré- 
duite de 10 ©, ou bien augmentée de 12 4 17 °, parfois elle est inchangee ; 
avec le vinéthéne, les modifications sont analogues. 

Au cours de: anesthésies profondes, il y a constamment une diminution 
de combustion qui, pour l’éther est de 20 4 62 ©, et pour le vinéthéne, de 2 
a 30 ©, comme diailleurs au cours du sommeil physiologique. 

Si l'on peut admettre que les modifications trouvées dans l’anesthésie 
profonde au vinéthéne, comme au cours du sommeil physiologique, s'ex- 
pliquent par une diminution du tonus musculaire, il faut chercher une autre 
explication pour la diminution importante observée au cours de l’anesthésie 
profonde a 1’éther. 

JACQUOT. 


Convulsions 4 l’éther. — Guérison. 


par Herbert H. Pinkerton (Glasgow). British Medical, 
Journal ; n° 4031, 9 avril 1938, p. 780 et 781. 


Convulsions 4 l’éther avec guérison. 


par Stephen Taylor et Victor Goldman (Londres). [bid., 
n° 4057, 8 octobre 1938, p. 744 et 745. 


I.es convulsions sous anesthésie 4 1’éther continuent a alimenter ré- 
guli¢rement la littérature anglaise. 

1° Cas de PINKERTON : Un jeune homme de 17 ans entre le 16 décembre 
1937. I] est opéré immédiatement pour appendicite aigué. Anesthésie a 
l’éther commencée par du chlorure d’éthyle. Appendice gangréné, péritonite 
généralisée. Appendicectomie, drainage. Aucun incident au cours de cette 
premiére inte1vention. 


H 


Le 22 décembre, un doit réintervenir pour une occlusion atonique du 
gréle et pratiquer une iléostomie, sous anesthésie d’abord au chlorure 
d’éthyle, puis a 1’éther, a l’aide d'un masque sous lequel on fait arriver un 
léger courant d’oxygéne. 

Au moment de la fermeture de la paroi, apparaissent des convulsions 
de la face et du cou s’étendant rapidement aux membres supérieurs puis au 
tronc et aux membres inférieurs. 

On cesse l’anesthésie, on fait inhaler de l’oxygéne et de l’anhydride car 
bonique (la dose n’est pas précisée). Une injection intraveineuse de 3,5 cen 
timétres cubes d’une solution d’évipan a 10 ®% suffit pour arréter définitive- 
ment les convulsions. En une minute, la coloration du visage et le pouls 
de ce malade profondément infecté s’améliorent nettement. On compléte 
le traitement en pratiquant une injection intraveineuse de 10 centimétres 
cubes de gluconate de calcium. 

2° TAYLOR, en collaboration avec WOOLMER, a préconisé le premier 
l’emploi de l’évipan contre les convulsions de l’anesthésie a 1’éther, Avec G., 
il apporte aujourd’hui 2 nouvelles observations de guérison par l’évipan. 

Un enfant de 4 ans, porteur d'une mastoidite suppurée double, présente 
60 minutes aprés le début de l’opération, des convulsions qui cessent grace 
a une dose d’évipan, exagérée d’ailleurs (les auteurs en conviennent). Gué 
rison. 

Dans un deuxiéme cas, chez une fillette de 11 ans, attzinte d’appen- 
dicite aigué, 45 minutes apiés le début de l’anesthésie, apparaissent des 
convulsions guéries par inject ion de 2 centimétres cubes d’évipen. 

T. et G. reviennent briévement sur la pathogénie de ces accidents mais, 
pas plus que leurs devanciers, ils n’arrivent a 1’élucider. 

En présence de convulsions sous éther, on injectera 2 a 3 centimétres 
cubes d’évipan et on attendra au moins une minute avant d’en réinjecter, si 
les convulsions n’ont pas cessé. 

Avec beaucoup de bon sens, T. et G. concluent que, pratiquement, 
bien que l’évipan soit un bon anti-convulsivant, il importe, avant tout 
d’éviter les convulsions. 

Lorsqu’un enfant infecté a besoin d’étre opéré, si l’'anesthésie générale 
est indiquée, 1’éther nest pas l’anesthésique de choix. Il vaut mieux avoir 
recours au protoxyde d’azote-oxygéne complété par une trés petite quantité 


d’éther ou mieux encore, au cyclopropane. 
G. JACQUOT. 
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Un distributeur compte-gouttes pour l’éther divinylique. 


par T. A. B. Harris (Londres). — The British Medical 
Journal ; n° 4036, 14 mai 1938, p. 1054. 


H. a fait construire (!) un ingénieux distributeur compte-gouttes dont 
il se sert depuis 18 mois. 

Ce dispositif qui permet de donner non seulement 1’éther divinylique 
mais le chloroforme et l’éther éthylique, s’adapte aux appareils du type 
Boyle ou McKesson, mais il serait facile, aprés une légére transformation 
de tubulure de le brancher sur n’importe quel appareil a circuit fermé. 

Les deux caractéristiques les plus intéressantes de ce distributeur sont 
les suivantes : 

1° Le réservoir contenant l’anesthésique liquide est constitué par la 
bouteille d’éther divinylique telle qu’elle est livrée par le fabricant. I] suffit 
de la visser directement sur l’appareil, le goulot en bas. 

2° Une contre-pression, agissant sur le liquide procure un goutte-a- 
goutte régulier. On sait qu’avec les compte-gouttes un peu primitifs exis- 
tant sur de nombreux appareils, l’admission d’anesthésique liquide se ra- 
lentit jusqu’a s’arréter parfois, au cours de l’expiration du malade. 

C’est, je crois, un dispositif précieux. 

G. JAcQuotT. 


Expérience complémentaire de l’anesthésie au Vinéthéne. 


par I. S. Ravdin, E. L. Eliason, G. M. Coates, T. B. Hal- 
loway, L. K. Ferguson, A. B. Gill et T. J. Cook (Philadel- 
phie). — Current Researches in Anesthesia and Anal- 
gesia ; vol. 17, n° 3, mai-juin 1938, p. 176 a 180. 


Importante série de 6.001 anesthésies dont 2.675 ont déja fait l’objet 
d’une publication précédente (2). 2.594 fois le vinéthéne a été utilisé comme 
anesthésique d’introduction ; 3.407 fois il a servi pour des anesthésies de 
plus longue durée dont 92 °, n'ont pas excédé 30 minutes ; ne pas dépasser 
45 minutes. 

Pour la petite chirurgie le vinéthéne a progressivement supplanté le 
protoxyde d’azote. Il est précieux en dentisterie, en ophtalmologie, en 
O. R. 1. et en orthopédie ; il donne d’excellents résultats pour la réduction 


(1) COXETER and Son, Ltd. Morden Road, London, S. W. 19. 
(2) Voir Anesthésie et Analgésie, t. 4, n° 1, février 1938, p. 125. 


des fractures et la pose d’appareils platrés. C’est un bon anesthésique com- 
plémentaire des anesthésiques gazeux. Administré par des anesthésistes 
qui connaissent son emploi, il est facilement maniable et donne une bonne 
résolution musculaire. 

Jamais de complication pulmonaire importante ; aucun cas de mort 
n’a pu lui étre attribué. Ia nécrose du foie observée expérimentalement et 
dans les débuts de son utilisation clinique est évitée sil’on donne le vinéthéne 
dans un courant d’oxygéne. 

G. JAcouvorT. 


Observations de clinique et de laboratoire sur lanesthésie intra- 
veineuse. 
par George J. Thomas (Pitisburg). — Current Researches 
in Anesthesia and Analgesia ; vol. 17, n° 3, mai-juin 1938, 
p. 163 a 168, 7 figures. 


I,'expérience de T. est basée sur 1.000 anesthésies & l’évipan ou au 
pentothal. 

On peut noter parmi les nombreuses constatations de l’auteur : 

1° Qu’il n’a observé au cours de l’anesthésie, sur une série de malades 
ayant tous été soignés antérieurement pour des lésions cardiaques, aucune 
modification notable de 1’électrocardiogramme préopératoire. 

2° Que si l'on tente, moins de 72 heures aprés une anesthésie intra- 
veineuse par un barbiturique, de provoquer la fiévre artificiellement (py- 
rétothérapie), elle est trés difficile a obtenir et est suivie, une heure aprés, 
d'un délire trés marqué. 

G. JACQOUOT. 


Observations sur la narcose 4 l’évipan sodique par voie rectale. 


par Giacomo Caramaniea (Osimo). — Giornale Italiano 
di Anestesia e di Analgesia : an. 4, n° 1, mars 1938, p. 165 
a 167. 


C. dissout 1 gr. 50 d’évipan sodique dans 20 centimétres cubes d’eau 
distillée, puis il ajoute une quantité suffisante d’eau de source a 37° pout 
faire un total de 50 centimétres cubes de solution qu'il injecte a l'aide d’une 
seringue, directement dans le rectum et sans l’intermédiaire d'une sonde, 
lentement pour éviter que le liquide ne dépasse l’ampoule. Pas de prénarco- 
tique. 
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C. obtient, au bout de 40 minutes environ, une anesthésie calme qui 
dure de 1 4 3 heures, avec amnésie rétrograde. I,a pression artérielle est 
légérement abaissée (15 m m Hg). Aucun trouble du sytéme nerveux, des 
appareils digestif ou urinaire. Pas d’irritation du rectum. 

C. a utilisé l'anesthésie rectale par l'évipan sodique pour 14 cas de cu- 
rettage utérin et il considére qu'elle réalise la narcose idéale pour cette sorte 
d’interventions. Nous ne pouvons pas nous empécher de remarquer que pour 
une intervention aussi courte on obtient avec certains anesthésiques par 
inhalation (protoxyde d’azote ou cyclopropane) une excellente anesthésie, 
éminemment gouvernable, qui n’a pas Vineconvénient d’étre suivie d’un 
long sommeil, inutile aprés une opération dont les suites sont & peu prés in- 
dolores. I] est juste d’ajouter que l’anesthésie rectale supprime l’anesthésiste. 

Actuellement, dans le service de TONNINI, & Osimo, on emploie égale 
ment l’évipan par voie rectale, pour les accouchements normaux ou dysto 
ciques et pour les cystoscopies. C. exposera utltérieurement ses résultats 


G. 


1.140 anesthésies intra-veineuses au numal et au narco-numal. 
par P. Huard, M. Long et Graziani (Hanoi). — Société 
Médico-Chirurgicale de l’Indochine, Section de Hanoi, 
24 mars 1938, in Revue Médicale Francaise dE xtréme- 
Orient, t. 16, n° 5, mars 1958, p. 279 a 285. 
A lhopital Dr LANESSAN (Saigon), les 3.183 anesthésies données de 
mars 1933 a mars 1938 se répartissent ainsi : 


Anesthésie générale par inhalation (Ether 315, 


kéléne 803, chloroforme 58, Schleich 3) :.... 1.179 soit 7.03 % 
Anesthésies intra-veineuses (numal 1.000, nar- 

I.140 — 35.87 % 
Anesthéstes intra- et extradurales..... 284 — % 
Anesthéstes 17.4 % 
Anesthéstes 26 — 0.8 % 


Pour les 1.000 cas de nuwmal intra-veineux, atin d’éviter toute erreur 
de dosage, il n'a jamais été donné plus de 1 centigramme de morphine et 
de 3 centimétres cubes de numal, quel que soit le poids du malade. On a 
complété 447 fois par de l’éther, 458 fois par du kéléne (général), 1 fois par 
du chloroforme et 94 fois par l’anesthésie loco-régionale. 
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Aucun incident n’a été di a l’anesthésie. 

én ce qui concerne le narco-numal intra-veineux (140 cas), les auteurs 
ont suivi la technique exposée ici-méme par THALHEIMER (Anesthésie et 
Analgé.ie, novembre 1936). Aucun incident bien qu’il se soit agi 18 fois d’opé- 
rations endo-buccales. 

H. et ses collaborateurs insistent, aprés SCHNEYDER et BoRREY, sur les 
avantages de l’anesthésie intra-veineuse en chirurgie coloniale. 


G. JAcouorT. 


Recherches synthétiques sur les anesthésiques locaux. 


par Mile G. Devillers. — Thése Doctorat en Pharmacie, 
Nancy, 1938. II1® série, n° 18, 158 p. 


Lauteur a fait la syrthése de 82 composés nouveaux [16 di ou tri-éthers 
aminobenzoiques a partir desquels elle a préparé 66 sels (chlorhydrates, 
bromhydrate:, iodhydrates, picrates, oxalates et chloromercurates)|, dans 
le but de déterminer 1’influence, sur le pouvoir anesthésique local, de la pré- 
sence dans la méme molécule, de deux ou trois groupements éthers-sels 
aminobenzoiques, par obtention des trois éthers triaminobenzoiques du 
glycérol. Elle a voulu connaitre aussi l’influence d’une chaine latérale, par 
préparation des trois aminobenzoates du propanediol et l’influence de la 
position dans la molécule, du groupement aminé, par rapport a la position 
de la fonction éther-sel, en comparant les pouvoirs anesthésiques des com- 
posés ci-dessus indiqués et, aussi, ceux des trois éthers 1 benzoate 2-3 ami- 
nobenzoates du glycérol. 

L’obtention des éthers aminés a été rendue trés délicate par suite de la 
facilité avec laquelle ils se saponitient. C’est ainsi que, dans la série des éthers 
aminés du glycol, le dérivé para s’est montré particuliérement instable, et 
la plupart des sels de la série des éthers du glycérol ont été trés difficiles a 
obtenir quand ils ont pu étre isolés. 1/étude du pouvoir anesthésique a été 
faite sur la cornée du lapin par la méthode de REGNIER. Les résultats sont 
les suivants : 

Les chlorhydrates des éthers aminobenzoiques du glycol ne sont pas 
anesthésiques ; ainsi que les chlorhydrates des éthers triaminobenzoiques 
du glycérol. 

Les chlorhydiates des éthers méta et paraaminobenzoiques du propa- 
nediol sont doués d’un pouvoir anesthésique puissant bien qu’inférieur a 
celui de la cocaine. 
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Les chlorhydrates des éthers orthoaminobenzoiques irritent la cornée 


du lapin. 
A. QUEVAUVILLER. 


Action anesthésique locale de deux éthers para-aminobenzoiques 
d@’aminoalcools. 


par D. I. Abramson et 'S. D. Goldberg (Brooklyn). — 
Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics ; 
t. 62, 1938, p. 69. 


Ia monocaine (chlorhydrate de [para-aminobenzoyl-monoisobutyla- 
minoéthanol) est un bon anesthésique d’infiltration et de conduction. Bien 
que sa toxicité soit environ une fois et demie celle de la novocaine, son pou- 
voir anesthésique est beaucoup plus grand. Elle bloque le nerf sciatique du 
cobaye non endormi a des concentrations voisines de 0,015 °,. 

I,’almyleaine (chlorhydrate de para-aminobenzoyl-mononormalamyl- 
aminoéthanol) est surtout un bon anesthésique de surface. La présence 
d’érosions a la suite d’applications de ce produit est moins fréquente qu’avec 
les autres anesthésiques locaux. 

A. QUEVAUVILLER. 


Recherches plus approfondies sur la Samandarine. 
par Otto Gessner et Urban Gerhart. — Archiv fiir ex- 
perimentelle Pathologie und Pharmakologie, t. 187, 1937, 
p. 378-388. 


Ia Samandarine (alcaloide du venin des Salamandres, C!H*®!NO*) 
a une action anesthésique locale. Par la méthode de l’ampoule intra-dermique 
elle est dix fois plus faible que la novocaine mais, contrairement a ce que l’on 
observe avec cette derniére, la papule est entourée d'une hyperémie qui 
persiste aprés addition d’adrénaline. I,a toxicité de la Samandarine et son 
action convulsivante sont trop prononcées pour permettre son emploi comme 
anesthésique local. 


A. QUEVAUVILLER. 
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Aminophényloxazolines comme anesthésiques locaux. 


par M. T. Lefiler et Roger Adams (Urbana). — The Journal 
of the American Chemical 'Society, t. 59, 1937, p. 2252- 
2258. 


On peut représenter la formule développée de la procaine de la fagon 
suivante 


O CH? 

NH? C | 
O N—CH 

(C2H®5)2 


Ceci a donné l’idée de préparer des dérivés de l’aminophényl 2--oxazoline 
qui ont tous des propriétés anesthésiques locales. La m.amino-2-oxazoline 
(formule ci-contre) 


NH? /O — CH? 
Cc 
N — CH? 


est trois fois moins toxique que la procaine bien que d’activité égale. 


A. QUEVAUVILLER. 


Aminophényloxazols et aminophénylthiazols. 


par B. S. Friedman, Meredith Sparks et Roger Adams 
(Urbana). — The Journal of the American Chemical 
Society, t. 59, 1937, p. 2262-2264. 


Les dérivés de l’aminophényloxazol (a) et de l’'aminophénylthiazol (5) 
bien que doués de propriétés anesthésiques loeales ne sont pas a retenir 
(faible solubilité, acidité des solutions de leurs sels beaucoup trop forte 
pour l’emploi clinique). 

— CH S — CH 
NH?2< | \ / \| 
“ <SN—CH N — CH 
(a) (b) 


A. QUEVAUVILLER. 
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Aminophényl-2-pentoxazolines. 


par A. Novelli et Roger Adams (Uybana). — The Journal 
of the American Chemical Society, t. 59, 1937, p. 2259-2260. 


Les dérivés de l’aminophényl-2-pentoxazoline (formule ci-dessous) 
préparés par les auteurs ont des propriétés anesthésiques locales voisines 
de celles des oxazolines correspondantes, mais ils sont plus toxiques que ces 
derniéres et que la novocaine. 

,O — CH? 
NH? — C°H' — & CH? 
N — CH?’ 


A. QUEVAUVILLER. 


Quelques aminophénylthiazolines et thiazines. 


par S. H. Babcock et Roger Adams. — The Journal of 
the American Chemical Society, t. 59, 1937, p. 2260-2261. 


Bien que les dérivés de l’aminophénylthiazoline (a) et de l’aminophé- 
nylthiazine (6) aient une action anesthésique locale, ils ne sont pas a retenir 
car ils sont peu solubles dans l’eau et les solutions de leurs chlorhydrates 
sont trop acides. 


NHX YC | NHK CH? 

(a) (d) 


A. QUEVAUVILLER. 


Etude de certains homologues de la thioprocaine. 


par Carl F. Lischer et Charles N. Jordan (Saint-Louis). — 
The Journal of the American Chemical Society, t. 59, 
1937, p. 1623. 


Les recherches de Fospick et HANSEN en 1933 ont montré l’action anes- 
thésique locale de la thiocaine. Les auteurs ont obtenu quelques dérivés de 
la thioprocaine en faisant la synthése de 6 esters benzoiques de 7 dialkyla- 
minopropanol. Tous ces corps possédent, sur la langue, une action anesthé- 
sique locale. Les dérivés aminoéthylique, n-propylique et isopropylique sont 
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les plus faibles, vient ensuite le dérivé amino-n-amylique. Enfin les esters 
aminoallylique et n-butylique sont les plus forts. 
A. QUEVAUVILLER. 


Le temps de coagulation du sang au cours de l’intervention opéra- 
toire en anesthésie locale et rachidienne. 
par H. Geissendérier (Francfort-sur-le-Mein). — Deutsche 
Zeitschrift fiir Chirurgie, t. 248, 1957, p. 604-610. 


On sait qu’il existe une accélération fugace de la vitesse de coagulation 
du sang au cours de la narcose 4 l’éther. Mais cette action est nettement ac- 
centuée par l’intervention chirurgicale, principalement dans les opérations 
abdominales de la région de la veine porte et chez les vieillards. En anes- 
thésie locale ou rachidienne le produit utilisé ou le procédé employé n’ont 
pratiquement aucune influence sur la coagulation. Les facteurs déterminants 
sont, 1a encore, l’age du malade et le genre d’intervention (diminution du 
temps de coagulation dans les interventions périportales, pouvant se mani- 
fester plusieurs jours aprés l’acte opératoire). Le foie parait étre responsable 
de ce trouble. 

A. QUEVAUVILLER. 


Sur Pimportance de la prénarcose en rachi-anesthésie. 


par B. Quarella. — Bolletino e Memorie della Sccieta 
piemontese di Chirurgia, 8, 8, 1938. 


Q., dont la méthode de rachi-anesthésie est bien connue, insiste sur 
Vutilité de la prénarcose dans la rachi-anesthésie. Il conseille d’agir de la 
facon suivante : 

a veille au soir de l’opération, s’il s’agit de malades un peu agités, il 
donne per os un hypnotique (véronal, dial, amytal, etc.). Deux heures avant 
l’opération il pratique une injection sous-cutanée de dilaudid-scopolamine, 
au lit du malade et ce dernier est amené au bout d’une heure dans la salle 
de préparation ott on lui fait une deuxiéme injection également sous-cutanée 
qui peut étre réduite de moitié ou méme supprimeée selon l’effet obtenu par la 
premieére. 

C'est seulement aprés cette préparation du malade que Q. pratique la 
rachianesthésie, sans oublier naturellement de la faire précéder par une in- 
jection d’éphédrine. 

Cette méthode a donné a Q. les meilleurs résultats. 


A. G. CHIARIELLO. 
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Sur 3.000 cas de rachianesthésie 4 la percaine. 


par A. Biancheri (Reggio Emilia). — Giornale Italiano 
di Anestesia e di Analgesia, an. 3, n° 4, décembre 1937, 
p. 417 et 418. 


B. a réalisé avec plein succés 3.000 anesthésies rachidiennes 4 la per: 
caine, en général, pour des opérations sur l’abdomen ct sur les membres 
inférieurs. I] signale en outre, dans cette statistique, 49 cas de cancer du sein 
avec curage ganglionnaire, deux goitres et deux sutures de la clavicule. 

Sur ces 3.000 malades, deux sont morts dans les 10 heures qui ont suivi 
l’anesthésie: un vieillard qu’on opérait d'une tumeur du rein (néphrectomie) 
et une jeune femme atteinte de fibrome utérin. 

B. utilise de 1 centim*tre cube 4 1 ce. 5 de la solution de QUARELLA 


A. LANDON. 


Influence de certaines caractéristiques du liquide rachidien sur l’anes- 
thésie rachidienne. 


par Kenneth M. Heard (7oronto). — Current Researches 
> 


in Anesthesia and Analgesia ; vol. 17, n° 5, mai-juin 1938, 


p. 121 a 129. 


Du 1° janvier 1931 au 30 juin 1937, au St.-Michaels Hospital a To- 
ronto, le service d’Anesthésie a donné 22.937-anesthésies : 11.137 générales 
(48 °%), 5.068 locales (22 °,) et 6.732 rachidiennes (30 °9). 

Il est & noter qu’il y a peu de différence entre les complications pulmo- 
naires aprés rachi ou aprés anesthésie générale. 

Ila mortalité totale attribuable a l’anesthésie a été de 11 : 4 morts a la 
rachi (dont 3 douteuses), 7 4 la générale (3 douteuses). 

Le poids spécifique du liquide rachidien est beaucoup plus variable 
que les traités classiques ne le disent ; il n'y a pas de liquide rachidien 
standard. Un autre facteur entre en ligne de compte, son PH qui théorique- 
ment est de 7,4 ; mais l’auteur a constaté des variations importantes de cette 
valeur. L’anesthésie dépend de 1l’alcalinité de ce milieu qui doit transformer 
en base le chlorhydrate injecté. Si l’on admet que plus le liquide rachidien 
est alcalin, plus l’anesthésie est satisfaisante, ces variations peuvent expli- 
quer les échecs imprévus, malgré une technique réguliére. 

H. utilise un test simple qui le renseigne sur le comportement de la so- 
lution"anesthésique vis-a-vis du liquide rachidien. Le test est basé sur l’ex- 


| 
| 
| 
| 


périence suivante : On recueille 2 centimetres cubes de liquide rachidien dans 
un petit tube a essais et on y ajoute 4 gouttes de solution standard de pan- 
tocaine. Dans la plupart des cas, la solution anesthésique disparait sans 
laisser de trace, mais dans d’autres cas il apparait un précipité blanc-laiteux 
semblable a celui que détermine une goutte d’acide acétique ajoutée a de 
l'urine bouillante contenant des traces d’albumine. Le précipité montre, 
pour chaque malade, le trajet suivi par la pantocaine dans le liquide rachi- 
dien, suivant qu'il se diffuse, qu’il surnage ou qu’il tombe au fond du tube 
a essais. Dans la plupart des cas il a tendance a surnager et parfois la limite 
entre le liquide rachidien et le précipité est aussi nette que celle entre I’huile 
et l'eau. Dans les cas ott il ne s’est pas produit de précipité, on peut le faire 
apparaitre, plus ‘ou moins rapidement, en ajoutant 2 gouttes ou plus de 
soude déci-normale. 

Depuis la mise au point de ce test, qui est également applicable a la 
percaine, H. n'a plus enregistré aucun accident dt a la rachi. I] déduit des 
renseignements qu'il lui fournit : la nature du produit 4 employer et la po- 
sition 4 donner au malade. 

En ce qui concerne le choix de l’anesthésique, H. suit, en la modifiant 
quand le test lui indique des réactions anormales, la régle générale suivante : 

Pour les opérations durant moins d’une heure : novocaine a dose n’ex- 
cédant pas 150 milligrammes ; pour les anesthésies d'une certaine hauteur, 
devant durer plus d’une heure et moins de 2 h. 1 2: percaine (15 a 17 centi- 
métres cubes de solution & I 1.500) ; pour les anesthésies basses durant 
de 3 a 5 heures : pantacocaine (2 centimétres cubes de la solution standard 
a 1 °%,). En cas de doute’sur la longueur de l'intervention, utiliser la per- 
caine. 
G. JACQUOT. 


Nouvelles guérisons d’iléus post-opératoire aigu spasmodique par la 
simple rachi-anesthésie. 


par Tasso Asteriades (Salonique). — Presse Médicale, an 
Ab, n° 56, 13 juillet 1958, p. 1103 et 1104. 


A., ignorant les travaux de WAGNER (1920) et de MAYER (1922) a eu 
dés 1924, l’idée d’employer systématiquement la rachi-anesthésie dans 
les cas d’ileus post-opératoire aigu spasmodique (Presse Médicale, 7 novembre, 
1925). 

Il apporte aujourd’hui trois observations inédites qui portent a 8 le 
nombre des cas traités par lui, avec 100 % de succés. II ne s’agit pas d’oc- 
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clusions d’origine mécanique (bride, adhérences, volvulus) dans lesquelles 
la rachi-anesthésie peut avoir une action palliative momentanée et doit étre 
le premier temps d'une laparotomie. 

Le tableau clinique de l’iléus post-opératoire spasmodique est tout dif- 
férent de ce qu’on observe dans les autres complications post-opératoires 
d’occlusion intestinale ou de pétitonite généralisée. Ici, l'état général n'est 
pas atteint, le pouls est rapide ct plutot bien frappé, le faciés est peu altéré, 
la langue n’est pas rotie, la température est normale. Cinq fois sur huit, A 
a constaté une contracture du sphincter anal, signe auquel il attribue une 
grande valeur et trois fois sur huit, un spasme de l’cesophage. 

Ia débacle est obtenue quelques minutes aprés la rachi-anesthésie. 


G. JAcQuoT. 


Modifications de lespace péridural aprés anesthésies péridurales 
répétées. 


par A. Dreseik (Stbenik, Yougoslavie). — Giornale Ita- 
liano di Anestesia e di Analgesia, an 4, n° 1, mars 1938, 
p. 168. 


Un malade subit 2 anesthésies péridurales, 4 une année d’intervalle : la 
premiére fois pour une appendicite subaigué (entre ID XII et I, I), la seconde 
fois pour une hernie épigastrique (entre D XI et D XII). 

I,’anesthésique utilisé était une solution de novocaine fraichement pré- 
parée, & 3 °, dans dusérum physiologique avec adjonction d’un demi cen- 
timétre cube d’adrénaline a 1 pour mille. 

Le malheureux homme mourut d’accident 5 mois aprés Ja derniére opc- 
ration et D. eut la curiosité de regarder quelles modifications locales peut 
produire l’anesthésie péridurale. 

Macroscopiquement, au voisinage du lieu d'injection, il existe une mo 
dification d’aspect de la dure-mére qui présente un certain degré d’opales 
cence et d’épaississement. 

Microscopiquement, la dure-mére est constituée normalement par des 
faisceaux fibreux longitudinaux avec d’abondantes fibres élastiques. Au 
niveau des points &paissis, la direction longitudinale des fibres est fortement 
modifiée et le tissu conionctif est plus abondant que les fibres élastiques. 


A. LANDON. 
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La narcose intra-veineuse en odontologie. 


par B. Roeeia (Turin). — Giornale Italiano di Anestesia e 
di Analgesia, an. 3, n° 4, décembre 1937, p. 418 et 419. 


R., préconise l’anesthésie générale et étudie 300 narcoses pratiquées : 
80 a l’évipan sodique et 220 4 1l’eunarcon, en utilisant des doses variant entre 
2 et 6 centimétres cubes. I] conseille la narcose par voie intra-veineuse (vi- 
tesse d’injection, I centimétre cube par minute) pour les interventions sur 
la cavité buccale, aprés sélection rigoureuse en vue d’exclure les individus 
atteints de lésions du foie, des reins et de l'appareil cardio-vasculaire. 


A. LANDON. 


De l’analgésie obstétricale par les inhalations de protoxyde d’azote. 


par D. Sztatler (Grenoble). — These de Lyon, 1958. 


S., aprés avoir fait un historique trés sommaire des différents modes 
d’analgésie en obstétrique et décrit les trois appareils pour l’administration 
du protoxyde d’azote qu'il connait, présente 15 observations recueillies a la 
Maternité des hopitaux de Grenoble. L’analgésie, obtenue grace a l'appareil 
de WALTON MINNITT a été trés bonne dans II cas et suffisante dans un cas. 
Deux fois on a di interrompre les inhalations pour arrét des contractions. 
Deux fois il a fallu passer au chloroforme (1 forceps — 1 suture du périnée) 
une fois, pour la suture d’une épisiotomie, « la malade n’a presque pas 
souffert ». Une des parturientes atteinte de bronchite aigué n’a éprouvé au- 
cun dommage du fait des inhalations de protoxyde d’azote, une autre qui, 
au cours de sa grossesse avait présenté des signes d’insuffisance cardiaque, 
les a trés bien supportées. 

On peut reprocher a l'appareil de WALTON MInnirr de débiter un mé- 
lange invariable de 35 °,, de N°O et de 65 °%, d’air, ce qui ne permet d’obtenir 
ni l’abolition des douleurs du passage, ni celles de l’application de forceps 
ou de sutures du périnée. Cet appareil ne résout done que tiés imparfaite- 
ment le probléme de l’analgésie en obstétrique. « I] est rare de voir des ma- 
lades qui puissent se servir du masque convenablement », aussi doit-on en 
confier le maniement a un anesthésiste ; il cesse done d’étre un appareil 
d’auto-anal gésie. 

G. Jacquor. 
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Accident par rachianesthésie au cours d’une césarienne basse. 


par E. Casalta (Marseille). — Société d’Obstétrique et 
de Gynécologie de Marseille, g novembre 1937 ; in Bulle- 


tin de la _ de Gynécologie et d’Obstétrique, an. 27, 
n° 6, juin PIDS8, p. 437 et 438. 


Femme de 34 ans, rachitique, a bassin aplati et généralement rétréci. 
Anesthésie rachidienne avec 10 centigrammes de scurocaine cristallisée 
diluée dans 5 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien, injection lente, 
mise a plat de la malade en lui conservant la téte élevée. Ephédraféine. 

Césarienne. Au moment de la suture utérine, la femme se montre in- 
quiéte, se plaint d'étouffer et une syncope brutale survient. I] est impossible 
de ranimer la malade malgré le massage du cceur, l'injection intra-cardiaque 
d’adrénaline et la respiration artificielle. 

C., qui n'a relevé aucune affection pathologique dans les antécédents, 
ne dit pas, dans sa courte observation, quelle était la valeur de la pression 
artérielle. Aprés CoTTE et VORON, il pense que l’anesthésie locale est le pro- 
cédé de l'avenir, surtout lorsque les substances anesthésiques et la tech- 
nique auront été perfectionnées. 


G. JACQUOT. 
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LIVRES NOUVEAUX 


Formulaire des médicaments nouveaux pour 1938. 


par R. Weitz ; 1 vol., 640 p., J. B. Bailliére et fils, édit., 
Paris. 


Le Formulaire des Médicaments nouveaux, rédigé pendant de longues 
années par H. BOCQUILLON-LIMOUSIN avait, a la mort de cet auteur, cessé 
de paraitre, aprés 30 éditions successives. W. vient, en 12 ans, de le réviser 
pour la huitiéme fois. 

Chaque année de nombreux médicaments doivent étre éliminés d’un 
ouvrage de ce genre, soit parce qu’ils sont” devenus classiques, soit parce 
quils ne sont plus employés, aprés un succés éphémére. 

Par contre, de trés nombreux produits intéressants voient le jour et 
pour rester au courant des plus récentes nouveautés thérapeutiques, le 
praticien devrait se reporter aux publications ofiginales, si le Formulaire 
des Médicaments nouveaux ne lui évitait ces longues et difficiles recherches. 

Une Table alphabétique détaillée termine cet ouvrage qui n’est pas un 
répertoire de spécialités pharmaceutiques. Grace 4 elle on effectuera facile- 
ment les recherches car la plupart des médicaments possédent une série de 
dénominations que l’on trouvera dans la Table : leur rang alphabétique, 
avec renvoi a la page correspondante. 

Enfin le lecteur saura gré a W., d’avoir établi un Répertoire des syno- 
nymes qui, augmenté d’année en année, comprend actuellement 1500 noms 
de médicaments chimiques ou autres. Il a été complété par l’indication de 
dénominations officielles tirées des pharmacopées allemande, américaine, 
britannique, suisse, ainsi que du nouveau Codex gallicus. 

En anesthésie, des produits nouveaux apparaissent constamment et 
cet ouvrage renseigne sur la formule, les propriétés thérapeutiques, le 
dosage ou le mode d’emploi. Je le consulte frequemment pour ma part et 
il m’est d’une grande utilité pour la rédaction d’Anesthésie et Analgésie. 
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Tenir a jour un tel formulaire nécessite un travail patient et considé- 
rable dont il convient de féliciter W. 
G. JACQUOT. 


Anesthesia Abstracts. vol. V. 


par The Journal Club de la Section d’Anesthésie de la 
Mavo Clinie (Rochester) ; 1 vol., 235 p., Burgess Publish- 
ing Company, Minneapolis, Minn., U.S. A., 1938. 


Le 5° volume d’Anesthzsia Abstracts, publié sous la direction de John 
S. LuNnpy, vient de paraitre. Ce volume qui contient un nombre d’analyses 
au moins aussi grand que les précédents est complété, cette fois, par une 
table récapitulative de toutes les analyses parues dans les 5 premiers volumes, 
ce qui est extrémement utile pour ceux qui veulent se tenir au courant de 
la littérature concernant l’anesthésie. 

Les 206 analyses du vol. V, ajoutées aux 207 du vol. I, aux 318 du vol. 
II, aux 252 du vol. III et aux 278 du vol. IV, constituent un ensemble de 
1261 analyses détaillées (parfois plusieurs pages), ce qui permet d’éviter la 
plupart du temps au lecteur de se reporter a l'article original, paru dans des 
publications qu’il est souvent difficile, sinon impossible, de se procurer en 
France. 

Les analyses de ce vol. V émanent de 43 traducteurs et résument ce 
qui a paru sur l’anesthésie dans 67 journaux, tous de langue anglaise. 

Ie vol. VI paraitra prochainement. 

G. JACQUOT. 
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= 
ed 


— 560 — 
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Electro-narcose ; DENIER, p. 451. 
Encéphale, feneur en bromure de propyle ; TIFFENEAU et CAHEN, p. 534, 535- 
Epicaine, anesthésique local vaso-constricteur ; OSBORNE, p. 420. 
Errata ; p. 428. 
Erythrophloeum guineense, action anesthésique locale ; TRABUCCHI, p. 126. 
Ether associé a l’anesthésie rachidienne en gynécologie ; FLORIS, p. 144. 
Effets sur la combustion de loxygéne ; PEOPLES, p. 538. 
Effets sur loxygéne du sang artériel et veineux ; SHAW, STEELE et LAMB, p. 414. 
Ether chauffé ; FRASSINETI. p. 124. 
Recherches expérimentales et cliniques ; PARENTI, p. 535. 
Appareil d’ Agostino ; RADICI, p. 537- 
Ether-Accidents. Anaphylaxie ; QUILL, p. 266. 
Convulsions ; THIERRY, p. 89; VIGNES, p. 370; THALHEIMER, p. 372; PINKERTON, 
p- 538 ; TAYLOR et GOLDMAN, p. 538. 
Ether divinylique, voir : 
Etherington-Wilson, technique d’anesthésie rachidienne ; BOURNE et O'SHAUGHNESSY, p. 130. 
Eunarcon associé a l’évipan, statistique de 1.000 cas ; DE GIRONCOLI, p. 144. 
Europe (L’anesthésie en) ; LUNDY, p. 529. 
Evipan ; POULIQUEN, p. 267 ; THOMAS, p. 541. 
et associations ; WIDENHORN, p. 125. 
associé A lavertine ; BROGLIO, p. 144. 
et eunarcon ; statistique de 1.000 cas ; DE GIRONCOLI, p. 144. 
Statistique de 7oo cas ; MAJOCCHI, p. 144. 
contre intoxication aigu® par la cocaine ; DALY, p. 424. 
Evipan en Obstétrique, pour interruption de grossesse ; VIGNES, p. 925. 
Evipan rectal ; CARAMANICA, p. 541. 
action sur la contraction ulérine ; VIGNES et LEROUGE, p. 527, 
Excitabilité nerveuse (7roubles de I’) dans la narcose ; RICHARD, p. 472. 
(Action de lasphyxte sur) ; RICHARD, p. 477. 
Explosions dues aux anesthésiques dans les salles d’opération ; THALHEIMER, p. 382, 
Foie et anesthésie ; BOURNE, p. 121. 
et anesthésie rectale ; CATALANO, p. 121. 
fonction au cours de l’anesthésie ; GAGLIARDI, p. 120. 
Formulaire Astier ; p. 283. 
Formulaire des médicaments nouveaux pour 1938 ; WEITZ, p. 553. 
Ganglion étoilé, 7echnique de l'anesthésie ; MICHON et FRIEH, p. 889. 
Gazés (Probléme de l’anesthésie chez les blessés) ; CORDIER, p. 429. 
Glycémie, voir : Sang. 
Hémoglobine, voir : Sang. 
Hépatique, voir : Fore. 
Hyperthermie, son influence sur l’anesthésie au bromure de propyle ; TIFFENEAU et CAHEN, p. 535. 
Hypnotique. Action hypnotique relative de quelques urées ; HJoRT, DE BEER, Buck, IDE et 
FASSET, p. 416. 
Hypnotiques, leur influence sur l’oxygénation du sang et sur le métabolisme des tissus ; COLOMBI. 
p. 146. 
Hypophyse (/obe postérteur) ; action anesthésique locale ; NASTRI, p. 117. 
Hypotension et anesthésie rachidienne ; JURA, p. 131. 
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Hypothermie, son influence sur l’anesthésie au bromure de propyle ; TIFFENEAU et CAHEN, p. 535 
Tléus post-opératoire traité par anesthésie rachidienne ; ASTERIADES, Pp. 549. 
Intestin (motzlit’) ; action de plusieurs types d’anesthésie ; SCARTOZZI, p. 120. 
Intoxication expérimentale par l’hydrate de chloral ; répartition du chloroforme et de hydrate 
de chloral ; Bonctu et IoNAID, p. 412. 
John Adern (1307-1380), ses narcotiques et analeptiques ; FRAENKEL, p. 255. 
Lipoides, solubilité de quelques anesthésiques locaux ; GESSNER, WALTHER et REINHARDT, p. 420. 
Livres nouveaux, p. 283, p. 553. 
Lumiére bleue, action sur les fibres nerveuses ; DONAGGIO, p. 532. 
Luminal, influence du régime sur son action ; NEDZEL, p. 417. 
M. A. S. S. en chirurgie ; GRAZIANT, p. 263. 
Membres de la Société d’Anesthésie. 
Liste générale ; p. 22. 
par sections ; p. 29. 
Membres correspondants étrangers ; p. 27. 
nationaux ; p. 2 
- - élections p. 502. 
-- fondateurs ; p. 2 
@honneur ; p. 22. 
élections ; p. 502. 
- honoraires ; p. 28. 
- titulaires ; p. 23. 
élections ; p. 501. 
Métabolisme des — Influence de quelques sédatifs et hypnotiques ; COLOMBI, p. 146. 
Météorologie et anesth'sie rachidienne ; PREISSECKER, p. 274. 
Moelle épiniére, action de son refroidissement sur les réflexes de la grenouille sud-américaine ; 
ALMEIDA, MOUSSATCHE et VIANNA DIAS, p. 412. 
Monocaine ; ABRAMSON et GOLDBERG, p. 544. 
Moots (Index de) ; DESMARETS et JACQUOT, p. 60. 
Muscle, variable sous Vinfluence des anesth?siques locaux ; REGNIER et QUEVAUVILLER, 


p. 489. 
Morphine, emploi intra-verneux ; BETLACH, p. 532 3 LOEPER, VARAY et LEDOUX-LEBARD, p. 533. 
Modifications hém stologiques ; ; DONNINI, p. 411. 


(Senstbilité a la), ses rapports avec la a tion thyroidienne ; DONNINI, 411. 
et respiration ; BINET et STRUMZA, p. 410. 
activité comparée de différents sels administrés de facons diverses ; REGNIER et LAM- 
BIN, p. 256, 
Action sur le tube digestif ; KRUEGER, p. 532. 
Narconumal, 1140 anesthésies ; HUARD, LONG et GRAZIANI, p. 542. 
Narcose ; voir ; Anesthésie. 
Narcotiques et analeptiques de John Aderne ; FRAENKEL, p. 255. 
Nembutal ; dose médiane léthale chez le rat ; CARMICHAEL, p. 418. 
Effets de administration répétée chez le cobaye ; CARMICHAEL et POSEY, p. 270. 
en Obstétrique, & domicile ; EDWARDS, p. 133- 
Synergisme nembutal-alcool éthylique ; DILLE et AHLQUIST, p. 418. 
Toxicité chez le cobaye : CARMICHAEL et POSEY, p. 269. 
Névralgies faciales ; action de la roentgenthérapie ; HAGUENAU, p. 512. 
Nourrissons. Anesthésie pour bec-de-liévre et pour perforation du palais ; AYRE, p. 134. 
Novocaine ; action sur l"hyperglycémie adrénalinique ; MOELLER KNUD et STEFANSSON, p. 415. 
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action sur la vasoconstriction adrénalinique ; MOELLER KNUD, p. 415. 
effets sur Vaction vasculaire de l’adrénaline et du corbasil ; MOELLER KNUD, p. 416. 
Novocaine-adrénaline. Un cas mortel ; DONATELLI et ABBATE, p. 419. 
Numal. 1140 anesthésies ; HUARD, LONG et GRAZIANI, p. 542. 
Obstétrique. Voir ; Anesthéste en obstétrique et Analgésie en obstétrique. 
Opération chirurgicale (vant et aprés I’) ; Bossto, p. 284. 
Oxygénation du sang. Influence de quelques sédatifs et hypnotiques ; COLOMBI, p. 146. 
Oxygéne du sang, voir ; Sang. 
Oxygénothérapie. (Dispositifs pour la pratique) ; BINET et BOCHET, p. 278. 
(Film) ; PAULMIER, p. 251, 
Palais (perforation du), anesthésie chez les nourrissons ; AYRE, p. 134. 
Pantocaine, voir ; Anesthésie rachidienne. 
Paraldéhyde-alcool benzylique ; anesthésie en obstctrique ; KANE et ROTH, p. 281. 
Pentobarbital sodique, voir ; Vembutal. 
Pentothal ; CAMERON, p. 271 ; THOMAS, p. 541; TUOHY, p. 271. 
Percaine. 3.000 cas d'anesthésie rachidienne ; BIANCHERI, p. 548. 
Picrotoxine. Antagonisme vis-a-vis des barbituriques ; KRANTZ, CARR et BECK, p. 123. 
Plexus pelvi-périnéal ; infiltration ; bases anatomo-physiologiques et technique ; HENRIET, p. 425. 
infiltration en obstétrique ; HENRIET et VALDEJO, p. 426. 
Pré-anesthésie, son importance en anesthésie rachidienne ; QUARELLA, Pp. 547. 
par le dilaudid-scopolamine ; BARANGER et BODET, p. 390. 
Pré-narcotique ; ALEXANDER et CULLEN, p. 122 ; Rusca, DONATI, MANCINI, NIOSI, SPINELLI, 
PERACCHIA, p. 145. 
Pression sanguine et anesth’sie rachidienne ; HILL, p. 130. 
Nécessité de la surveillance systématique durant l'anesthésie rachidienne ; FAUQUET, 
p. 421. 
dans les capillaires périphériques et shock ; SZANTO, p. 262. 
Pressyl dans le collapsus tensionnel et respiratoire ; BESSON et BOUCHARA, p. 39. 
Prix de la Société d’Anesthésie, p. 227 et 368. 
Protéines, modifications sous diverses anesthésies ; BLITSTEIN, p. 118. 
Protoxyde d’azote, ses indications ; DESMAREST, p. 272. 
en obstétrique ; SZTATLER, p. 551. 
et air continus, en obstétrique ; SWORD et PERRINS, p. 425. 
Rachi-anesthésie, voir ; Anesthésie rachidienne. 
Radiothérapie p/exo-ccrébrale, en neurologie ; HUANT, p. 135. 
voir aussi ; Neévralgies factales. 
Rectanol, voir : 7 ribrométhanol. 
Réflexe compliquant l’anesthésie en chirurgie abdominale ; BURSTEIN et ROVENSTINE, p. 531. 
Régime, son influence sur l’action du /wminal ; NEDZEL, p. 417. 
Rein et anesthésie rectale ; CATALANO, p. 121. 
Relargage (Méthode du) et étude des éliminations urinaires ; LACHAUX, p. 533. 
Respiration, action de la morphine ; BINET et STRUMZA, p. 410. 
Risque opératoire et choix de l’anesthésie ; DESMAREST et JACQUOT, p. 60. 
Roentgenthérapie dans les névralgies faciales ; HAGUENAU, p. 912. 
Samandarine ; GESSNER et GERHART, p. 544. 
Sang, action hémolytique de quelques anesthésiques locaux ; GESSNER, WALTHER et REINHARDT, 


Pp. 420. 
temps de coagulation sous anesthésie locale et rachidienne ; GEISSENDOERFER, p. 547. 
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action de la cocaine et de la novocaine sur lhyperglycémie adrénalinique ; MOELLER 
KNUD et STEFANSSON, p. 415. 
modifications dues a la morphine et & Vatoximorphine ; DONNINI, p. 411. 


modifications physicochimiques sous diverses anesthésies. — Protéines ; BLITSTEIN, 
p. 118. 

influence de quelques sédatifs et hypnotiques sur Voxygénation des tissus ; COLOMBI, 
p. 146. 


(oxygéne du), effet de lanesthésie rachidienne ; SHAW, STEELE et LAMB, p. 274. 
effets de l’anesthésie sur loxygéne du sang artériel et veineux ; SHAW, STEELE et 
LAMB, p. 414. 
vitesse de sédimentation des globules rouges consécutive aux opérations ; HANSEN, 
p. 261. 
influence de quelques anesthésiques de fond sur la courbe de saturation de ’hémoglobine 
et les acides éthéro-solubles du sang artériel ; CORDIER et SOULIE, p. 235. 
teneur en bromure de propyle ; TIFFENEAU et CAHEN, p. 535. 
Sédatifs ; influence sur l’oxygénation du sang et sur le métabolisme des tissus ; COLOMBI, p. 146. 
Shock sous anesthésie rachidienne, traitement par l’adrénaline intra-vetneuse ; JURA, p. 131. 
et pression sanguine dans les capillaires périphériques ; SZANTO, p. 262. 
Société d’Anesthésie et Analgésie. 
Assemblée générale du 11 octobre 1938 : p. 501. 
Bureau pour l'année 1937-38 ; p. 32. 
Conseil de Direction ; p. 32. 
- — , renouvellement ; p. 501. 
Séance du 4 décembre 1937 ; p. 33- 
- 1¢F février 1938 ; p. 224. 
- 3 mai 1938 ; p. 367. 
12 juillet 1938 ; p. 449. 
11 octobre 1938 : p. 510. 
Somalie (Méthodes communes d’anesthésie employées en) ; VECCHI, p. 142. 
Sous-occipitale (/njection par voie), action sur les centres bulbaires ; CAHANE, p. 411. 
Splanchiques. voir ; Anesth’sie des splanchniques. 
Stellaire. Voir Ganglion ¢toilé. 
Stomatologie. Voir ; Anesthésie en stomatologie. 
Tension superficielle de solutions aqueuses de novocaine préparées avec des acides divers ; REGNIER 
et DAviD, p. £85. 
Tests permettant d’évaluer le risque opératoire et de choisir l’anesthésie ; DESMAREST et JACQUOT, 
p. 60. 
Tétra-hydro-naphtylamine. CoLEs et p. 128. 
Thioprocaine et ses homologues ; LISCHER et JORDAN, p. 546. 
Thyroide, rapports entre son fonctionnement et la sensibilité a la morphine ; DONNINI, p. 411. 
Tonephin en anesthésie locale ; Clocca, p. 145. 
Trachée (/nondation de la) ; p. 147. 
Tribrométhanol. Avertine associée a I’évipan ; BROGLIO, p. 144. 
Avertine en pédiatrie ; BOURNE, p. 134. 
Rectanol dans le traitement de l’éclampsie ; CARRE et GELLE, p. 99. 
Troubles oculaires occasionnés par la narcose ; traitement préventif ; SCHOEN, p. 261. 
Tuberculose ostéo-articulaire ; choix de l’anesthésie ; Moccia, p. 144. 
Urées. (Action hypnotique relative de quelques) ; HJoRT, DE BEER, Buck, IDE et FASSET, p. 416- 
Urétre. Voir ; Anesthésie en Urologie. 


= 


— 564 — 


Urines. Etude de |’élimination par la méthode du relargage ; LACHAUX, p. 533. 
Utérus gravide (Action des divers anesthésiques sur la motilité de I’) ; COSTANTINI, p. 280. 
Vaso-constricteur (Un anesthésique local) ; ’épicaine ; OSBORNE, p. 420. 
Vinéthéne ; RAvpiINn, ELIASON, HOLLOWAY, COATES, FERGUSON, GILL et COOK, p. 125; LIGHT, 
Ross et FULTON, p. 267 ; PROBST, p. 281 ; GROGNO, p. 417. 
effets sur la combustion de l’oxygéne ; PEOPLES, p. 538. 
(distribuleur compte-gouttes pour) ; HARRIS, p. 540. 
expérience complémentaire ; RAVDIN, ELIASON, CoATES, HALLOWAY, FERGUSON, 
GILL et COOK ; p. 540. 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


ABBATE (Raffaele)......... 259, 273, 419 
ADAMS (Roger).......- 545, 545, 546, 546 | 
Amiot (L.G.) 39, 53, 112, 113,229, 388,471, | 
482 | 
BARANGER 390 | 
Bese J. de)... 416 
BENNETT (James H.) .......... 276, 423 
Bocumr (Madeleine). 278 
Bourne (Wesley).......... 130, 134 


| CORDIER (Daniel)... 


| CosGRove (S. A.) 


265 
BuRSTEIN (Charles L.) .......... 278, 531 
CAMEHON (Wille As) 271 
CARAMANICA (Giacomo) ............- 541 
CARMICHAEL (Emmett B.).. 269, 270, 418 

(Stewart #1.) 132 


47, 49, 54, 107, 112, 
285, 375, 429 


282 
426 
DAUTREBANDE (Lucien) ............ 293 
427 
Desmarest (E.). 35, 60, 73, 272 


re 


— 566 — 


EVERSOLE (Urban H.) ......... 424,417. | Invine (Frederick 132 
PRANCOIS. (Charles). ATO. | KULENKAMPEP sc 265 
GOSSET S54: 380. G00, O10. |) 128 
HEARD 548 | MALKIMAN (J. 117 
MENRIET (Jacques) ..... 425,426 | MICHELI (B.) 140 


| 


aps 

MOELLER KnupD (0.)........ 435,45; 416 | Rowe (George 281 
259 | ROVENSTINE (FE. A.)... 116, 116, 278, 531 
Monop (Robert)... 452, 113, 251, 379, 503 | ScamMon (R. E.) .............0-0 126 
MGULONGUEY (A.) 113 | Scumipr (Erwin 255 
277 | Smitu (Paul K.) 413 
Parenti (Gian Carlo) 141,535 | SPINELLI (A.) 145 
PRORERS 538 | STocKWEEL (A. 422 
PERRENS Bi) 425 | SworpD (Brian C.) 425 
PRIGIPPIDES 129 | SyKes (W. Stanley) 275 
PINKERTON (Herbert H.) ..........- 558 | 551 
©.) 269, 270 | THALHEIMER (Marcel)....... 372, 382, 509 
267 | Frangoise) ........+.. 85 
PRBRISSECKER 274 | TIFFENEAU (ML) 5345 535 
PSACHAROPULO (G.) 140,141 | TRABUCCHI 126 
QUEVAUVILLER (A.) 172, 489 | Tvony (Edward 271 
RAISBECK (Milton 279 | VIANNA DIAS 412 
125,540 | VICHNEVSKY (A. V.) 231 
144. | VIGNES 370, 323, 527 
REGNIER (Jean)... 172, 256, 483, 489, 497 Waters (Ralph M.)....-.- 255, 276, 423 
551 WoopprRIDGE (Philip D.) ....... 124,417 


| 
| fea? 
.. 
| 
| 
| 
: 
| 


LISTE DES COLLABORATEURS POUR LES ANALYSES 


contenues dans le tome IV 


MM. CAucHoIX. | MM. PIFFAULT. 
CHIARIELLO. QUEVAUVILLER, 
Jacquor. ROUTIER. 
JULIA. Mile THIERRY. 
LANDON, 


M. M. B. SANDERS a bien voulu se charger de traduire le supplément en langue anglaise 
joint aux exemplaires d’Anesthésie et Analgésie envoyés a l’étranger. 


Gérant : R. BuSSIERE. 


Saint-Amand (Cher’. — Imprimerie R. Bussiére. 


— | 
3 
é 

Le 

28-12-1938. 


Supplément a 
ANESTHESIE ET ANALGESIE 


T. IV, N° 4, NOVEMBRE 1938 


Problem of Anesthesia in wounded who have been gased. 


M. D. Cordier, after having reviewed the anatomo-pathological cha- 
racter of the lesions produced by the toxic gases and the general troubles 
which result, discusses the choice of anesthetics for the gased wounded. 


Electro-Narcosis. — M. A. Dénier. 


D. has attained in the animal an anesthesia without contracture due to 
interrupted high-frequency currents of 1,50 sigma of a frequency of 16 to 
23 micro seconds. 


Troubles of Excitability in Narcosis. — M. A. Richard. 


Certain anesthetics, as gardinal and chloroform, abolish all influences 
of the nervous centers on the peripheral excitation, while others (chloralose, 
morphine), allow the troubles of peripheral excitability due to central 
toxins. In addition, chloralose, for example, does not suppress the ensemble 
of the reflex mechanism of subordination, thus the reflex influence of the 
labyrynth on the peripheral neuro-muscular excitability remain in spite 
of the anesthesia by chloralose. 


Action of Asphyxia on Nervous Excitability. — M. A. Richard, makes 
clear the mechanism of the action of asphyxia which affects the nervous 
system at all its levels. The neuro-muscular apparatus of execution and the 
cerebral cortex become insensible to the centripal incitations of short 
length. The apparatus of regulation arid coordination of movements are 
upset and involuntary movements appear (troubles of the subordination). 

On account of the increase of central origin of the cardio-depressive 
reflectivity, the troubles which a deficiency of the cerebral circulation pro- 
duce, risk to be added to the asphyxial troubles and render precarious any 
therapy. 


Study of some Physico-Chemical Properties of aqueous solutions 
Equivalent in bases prepared with different acids. Mesure of 
superficial Tension. — MM. Régnier et David, try to explain by 

physico-chemical researches the fact that they have brought to light, that 

is to say, the variation of pharmaco-dynamique activity of the bases 
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of local anesthesia according to the acid which turn them into salt. The 
study of superficial tension permits them to conclude that the union 
between the tension activity and the anesthetic power, if it exists, only 
appear in the interior of the homologeous series. 


Influences Exercised on Imbibition on striated muscle by the Chlor- 
hydrate of Cocaine. Comparaison with the Chlorhydrate of 
different local anesthetics. — MM. Régnier et Quevauviller, pro- 

pose to establish curves of concentration-action independent of the time 

of pharmacodynamique action in basing them on the maximum of 
augmentation of the weight of the muscle plunged into local anesthesia 
solutions.. 


The prolonged action of chlorhydrate of Cocaine on the cornea of a 
rabbit. Spontaneous regression of the local anesthesia in spite 
of the constant apport of the acting solution. — M. Régnier et 
Mile Lambin, established that if the aqueous solution of chlorhy- 

drate of cocaine at 0,005 °4, does not produce any anesthesia, that of 

0,100 % produces a total anesthesia of more than 8 hours. The solutions 

of intermediate titres have permitted to put in evidence of the sponta- 

neous regression of total anesthesia in spite of the continue apport of the 
anesthetic solution. This regression appears more quickly when the solution 
is less concentrated. 


Roentgentherapie in the Nevralgies of the face. — M. Haquenau. 


Is indicated in the nevralgies secondary to certain tumeurs and in the 
causalgies especially post-traumatiques. It is contra-indicated in the « essen- 
tial » nevralgies, in the facial nevralgies secondary to different origins and 
then in certain syndromes confused wrongly with the facial nevralgies. 


Evipan Anesthesia for interruption of pregnancy and sterilisation 
in a cardiac. — M. H. Vignes. 

Has practised the therapeutic abortion accompagned bv sterilisation 
under intraveinous anesthesia with evipan, in a woman, presenting a double 
cardiac (aortic and mitral) lesion. The evolution of the anesthesia and the 
convalescence were normal. 


Action exercised by the rectal irrigation of evipan on the uterin Con- 
traction. — MM. Vignes et Lerouge. 


In a case of hypotonia, the passing hypertonia created by hypophysis 
ceded to the irrigation of evipan and the dilatation was completed with an 
unexpected rapidity. 

M. B. SANDERS. 
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